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REGULAMIN REKRUTACJI
Nr projektu RPWM.11.02.03-28-0022/22, pt. ,,Klub seniora aktywnie”

§1
INFORMACJE OGOLNE

¢ Niniejszy regulamin okres$la warunki rekrutacji 1 udzialu w projekcie ,,Klub seniora aktywnie”
realizowanego przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wegorzewie;

e Projekt pt. ,,Klub seniora aktywnie” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 z Europejskiego
Fundusz Spotecznego, Osi priorytetowej 11 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ulatwienie
dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustlug, w tym opieki
zdrowotnej 1 ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdlnym, Poddziatanie 11.2.3
Utatwienie dost¢pu do ustug spotecznych, w tym integracja ze Srodowiskiem lokalnym —
projekty konkursowe;

§2

SEOWNIK POJEC
[lekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
Projekcie — oznacza to projekt pt. ,,Klub seniora aktywnie” wspotfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi priorytetowej 11
Wilaczenie spoleczne, Dziatanie 11.2 Ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych
w interesie ogdlnym, Poddziatanie 11.2.3 Utlatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym
integracja ze srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe.
Beneficjent — oznacza Gming Wegorzewo z siedzibg w Wegorzewie przy ul. Zamkowej 3,
11-600 Wegorzewo jednostka realizujaca projekt: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Wegorzewie, ul. Zamkowa 4, 11-600 Wegorzewo.
Grupie docelowej — oznacza to osoby niesamodzielne / osoby potrzebujagce wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
mieszkajgce na terenie gminy Wegorzewo, osoby powyzej 60 r.z.
Dokumentach rekrutacyjnych — oznacza to dokumenty zwigzane z wylonieniem uczestnika
zbierane przez realizatora projektu.
Kandydacie/Kandydatce — oznacza to osobg¢ zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.
Osobie z niepelnosprawnos$cia — osoba z niepelnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.
Osobie z niepelnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktoérej stwierdzono wystepowanie dwoch
lub wigcej niepetnosprawnosci.
Uczestniku/Uczestniczce projektu — oznacza to osobg, ktora rozpoczeta udziat w projekcie.
PO PZ — Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.
EFS — Europejski Fundusz Spoteczny.
RPO WWM 2014-2020 — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.
Urzad Marszatkowski — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.
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Biuro projektu — zlokalizowane jest w Miejsko-Gminny Osrodku Pomocy Spotecznej
w Wegorzewie, ul. Zamkowa 4; 11-600 Wegorzewo.

§3
ZALOZENIA PROJEKTU

1. Projekt realizowany jest w okresie 01.12.2022 r. — 31.08.2023 r.

2. Celem projektu jest zwickszenie dostepnosci do ustug spotecznych dla 25 o0s6b (20K, SM)
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym na terenie gminy Wegorzewo w
okresie 01.12.2022 r. — 31.08.2023 r. Celami szczegdtowymi projektu sg: — utworzenie i
funkcjonowanie kolejnych-nowych 25 miejsc w Klubie Seniora

3. Formy wsparcia w projekcie:

e Wsparcie dla seniorow: zajecia fitness dla senioréw, zajecia florystyczno-
dekoratorskie, zajecia ze zdrowej zywnoS$ci, spotkania ze specjalista
dietetykiem, internet dla senioréow (,I Ty badZz dojrz@ty w sieci”),
choreoterapia, zajecia fotograficzne, prawnik, rytmika z elementami
muzykoterapii dla senioréw, zajecia z wizazu,

e Dziatania na rzecz integracji ze spotecznoscia lokalng: wyjazdy do kina, Wigilia
seniorow, $niadanie wielkanocne, Dzien Seniora, Dzien Babci i Dziadka,
wyjazd do przedsiebiorstwa/stowarzyszenia ekonomii spotecznej, zabawa
karnawatowa.

e Praca socjalna na rzecz uczestnikow projektu.

Ponadto w ramach projektu istnieje mozliwo$¢ dojazdu seniordw na zajecia i warsztaty
oraz w ramach projektu zapewniony zostanie poczestunek na spotkaniach.

§4
PROCES REKRUTACIJI
1. Do projektu moze =zosta¢ zakwalifikowanych 25 osoéb (20K i 5M) — o0soby
niesamodzielne/ osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zagrozone
ubdstwemlub wykluczeniem spotecznym, mieszkajace na terenie gminy Wegorzewo,
powyzej 60 r.z.
2. Rekrutacja bedzie prowadzona od 2 stycznia 2023 r. do 19 stycznia 2023 r. (do godziny
12.00) z mozliwoscig przedtuzenia.
3. Rekrutacji przebiega¢ bedzie nastepujaco:

e wypelienie formularza rekrutacyjnego (dostepny w biurze projektu i na stronie
MGOPS);

e dostarczenie formularza osobiscie, za posrednictwem innych osob. Informacje
zawarte w formularzu zostang sprawdzone przez pracownikow socjalnych;

e weryfikacja formularzy rekrutacyjnych przez komisje rekrutacyjna;

e poinformowanie osob zakwalifikowanych do projektu. Osoby zakwalifikowane
podpisza deklaracj¢ uczestnictwa, kontrakt socjalny, o$wiadczenia, zgode
na przetwarzanie danych osobowych, wizerunku itp.

4. Rekrutacja bedzie prowadzona w oparciu o:

1) Kryteria formalne

e Miejsce zamieszkania: gmina Wegorzewo,

e Osoby niesamodzielne/ osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
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(oswiadczenie uczestnika),

e Osoby zagrozone ubostwem Ilub wykluczeniem spolecznym doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spolecznego - weryfikacja na postawie zaswiadczenia
Z MGOPS w Wegorzewie

e Osoby muszq mie¢ ukonczone 60 lat.

e Osoby nie mogg w tym samym czasie uczestniczy¢ w projekcie nr RPWM.11.02.03-
28-0136/19, pt. Aktywny Senior” — weryfikacja na podstawie oswiadczenia
uczestnika

I1) Kryteria punktowe merytoryczne (dodatkowo punktowane):

e Osoby doswiadczajgce wykluczenia spotecznego z powodu wiecej niz jednej
przestanki:

- Tak 10 pkt, Nie O pkt. - weryfikacia na postawie zaswiadczenia z MGOPS
w Wegorzewie

e Osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.:

- Tak 10 pkt, Nie 0 pkt. (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — przedstawienie
do wglgdu dla pracownika socjalnego)

e Osoby z niepelnosprawnosciq sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby z niepelnosprawnosciq intelektualng i osoby z zaburzeniami
rozwojowymi:

- Tak 10 pkt, Nie 0 pkt. (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/zaswiadczenie
lekarskie — przedstawienie do wglgdu dla pracownika socjalnego)

e Korzystanie z PO PZ indywidualnie lub jako rodzina:

- Tak 5 pkt, Nie 0 pkt. (weryfikacjia na postawie zaswiadczenia z MGOPS
W Wegorzewie)

5. Pierwszenstwo beda mialy osoby z najwicksza liczbg punktow, w przypadku uzyskania
jednakowej liczby punktéw bedzie brana pod uwage kolejnos¢ zgloszen.

6. Przeprowadzona zostanie kampania informacyjna o naborze do projektu: wspotpraca
z podmiotami lokalnymi: organizacje pozarzadowe, sotectwa, parafie oraz ogloszenie
na stronach internetowych Urzedu Miejskiego, MGOPS w Wegorzewie, PCPR
w Wegorzewie.

7. Formularze rekrutacyjne beda dostgpne w Biurze Projektu w godz. 7.00 — 15.00
oraz u pracownikéw socjalnych, ktorzy beda docierali bezposrednio do potencjalnych
uczestnikéw, osob chetnych. Formularze rekrutacyjne dostgpne beda réwniez na stronie
Urzedu Gminy, MGOPS w Wegorzewie.

8. W razie wigkszej liczby uczestnikdw zostanie stworzona lista rezerwowa. W przypadku
nie osiggnigcia zaktadanej liczby uczestnikow, MGOPS w Wegorzewie begdzie prowadzit
rekrutacje ciaglta do projektu, az do osiagniecia zaktadanej liczby uczestnikow.

9. Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie z zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zasadg rowno$ci szans 1 niedyskryminacji w tym dostgpnosci dla osob
niepetnosprawnych.

10. Osoby, ktore spelnia wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa
w projekcie z powodu braku miejsc zostang umieszczone na liscie rezerwowe;.

11. W przypadku rezygnacji osoby z listy podstawowej do udzialu w projekcie zostanie
zakwalifikowana pierwsza osoba z listy rezerwowe;j.

12. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

§5
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PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKA
1. Udziat w projekcie jest bezplatny.
2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:
e podpisania kontraktu socjalnego, ktéry jest warunkiem uczestnictwa w projekcie;
e udzial w co najmniej trzech r6znych formach wsparcia (na podstawie indywidualnej
diagnozy);
e udziatu w min. 80% zaj¢¢ w zadeklarowanych przez uczestnika formach wsparcia;
e punktualnego i aktywnego uczestnictwa w indywidualnych spotkaniach, grupowych
zajgciach, warsztatach itp.;
e potwierdzenia swojego uczestnictwa kazdorazowo na listach obecnosci;
e Udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji
projektu.

3. Kazdy uczestnik ma prawo do:

e udziatu w projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu;

e zglaszania uwag dotyczacych realizacji projektu bezposrednio Kierownikowi
projektu lub Koordynatorowi projektu;

e otrzymania drobnego poczestunku, zapewnienia dojazdu na zajecia Klubu Seniora;

e skorzystania z ustug dostgpowych np. w formie -elektronicznej mozliwosci
powigkszenia druku lub odwrdconego kontrastu na stronie wegorzewo.pl.

4. Uczestnik informuje kadre projektu o jakiejkolwiek zmianie danych osobowych.

5. Nieobecnos¢ powyzej 20% zaje¢ bez podania usprawiedliwienia stanowi podstawe
do skreslenia z listy uczestnikow.

6. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ usprawiedliwienia nieobecnosci  spowodowanej chorobg
lub waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie dokonywane jest na podstawie
zwolnienia lekarskiego lub o§wiadczenia uczestnika.

7. Realizatorzy projektu zastrzegaja sobie prawo do nieodplatnego wykorzystywania
wizerunku uczestnika projektu do celow informacyjnych, promocyjnych pod warunkiem,
ze zostang wykonane podczas zajg¢ w ramach projektu.

8. Uczestnicy begda monitorowani podczas realizacji poszczegdlnych form wsparcia
w projekcie.

§6
REZYGNACJA UCZESTNIKA Z PROJEKTU

1. Uczestnik/czka Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w projekcie w przypadku, gdy
rezygnacja nastgpita z waznych powoddéw wynikajacych z dziatania sily wyzszej,
z waznych przyczyn osobistych (losowych), przyczyn natury zdrowotnej
uniemozliwiajgcych dalsze korzystanie ze wsparcia przewidzianego w projekcie.

2. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego o$wiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn
powodujacych konieczno$¢ przerwania udziatu w Projekcie. Do o§wiadczenia nalezy
zataczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace powyzsze.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy uczestnikow
projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu oraz zasad
wspolzycia spolecznego.

§7
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Dane osobowe uczestnikow projektu beda przechowywane i przetwarzane wytacznie
w celu umozliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.
2. Realizator projektu zobowiazuje si¢ przestrzegaé wszystkich przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w sytuacji
zmiany wytycznych, warunkow realizacji projektu lub innych okolicznos$ci niezaleznych
od Realizatora.

3. W kwestiach nieujetych niniejszym Regulaminem ostateczng decyzje podejmuje
kierownik projektu.

4. Wszelkie zmiany dotyczace zmiany niniejszego regulaminu wymagaja formy pisemne;.

Zataczniki:
1. Formularz rekrutacyjny do projektu.
2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
3. Oswiadczenie uczestnika o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku.
4. Oswiadczenie beneficjenta/cztonka personelu/uczestnika dotyczace przetwarzania
danych osobowych.
Zaswiadczenie dotyczace wykluczenia spotecznego (wzor).
6. Zaswiadczenie dotyczace korzystania z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa
2014-2020 (wzor).
7. Weryfikacja spetnienia kryteriow.

o

miejscowosc i data podpis kandydata/uczestnika projektu
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data wptywu formularza rekrutacyjnego,

godzina wptywu Formularza

Formularz Rekrutacyjny do projektu
nr RPWM.11.02.03-28-0022/22 pn. ,,Klub seniora aktywnie”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Czesc | — Informacje o kandydacie

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Data i miejsce urodzenia:

4, Pesel:

5. Ptec:

O kobieta
O mezczyzna

6. Obywatelstwo:

7. Wiek (w chwili przystapienia do projektu — lata ukoriczone):

8. Woyksztatcenie:

O nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

O podstawowe (dotyczy osob, ktére ukonczyly szkote podstawowg) ISCED 1

O gimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty gimnazjum ) ISCED 2

O ponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktore ukonczyty Liceum ogoélnoksztatcgce, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetiajace liceum ogolnoksztatcace, Technikum
uzupetniajagce lub Zasadniczg szkole zawodowa) ISCED 3

O policealne (dotyczy o0sob, ktére ukonczyty szkotg policealng) ISCED 4

O wyzsze (dotyczy 0sob, ktore posiadajg wyksztalcenie wyzsze, uzyskaty tytut
licencjata, inzyniera, magistra lub doktora ISCED 5-8

9. Adres zamieszkania:

(€T 0oV o - T U Mi€JSCOWOSC ....evvveeeeciiiieee e ceree e e e

U] [ ot R Nrdomu ...eceeevvvnnneeee. Nrlokalu .....ccoovvevnnnenen.




Fundusze
Europejskie
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Rzeczpospolita

- Polska >~

WARMIA
MAZVRY

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zdrowe zycie, czysty zysk

Kod pocztowy

10.

Nr telefonu kontaktowego:

11.

Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

Czes¢ Il — Oswiadczenia kandydata

1. Jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym O tak
stopniem niepetnosprawnosci .
O nie
2. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong O tak
oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym )
. L . O nie
niepetnosprawnoscia intelektualng i osobg z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
3. Oswiadczam, ze korzystam z pomocy spoteczne;j O tak
O nie
4. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub O tak
wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca .
. . O nie
wielokrotnego wykluczenia spotecznego.
Kryterium jest spetnione w przypadku
wystgpienia wiecej niz 1 przestanki (nalezy
wypetni¢ w przypadku osdb korzystajgcych ze
Swiadczen z pomocy spotecznej lub
kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej):
1) Ubdédstwo O tak
2) Sieroctwo O tak
3) Bezdomnos¢ [ tak
4) Bezrobocie O tak
5) Niepetnosprawnosé O tak
6) Dtugotrwata lub ciezka choroba O tak
7) Przemoc w rodzinie O tak
8) Potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi O tak
9) Potrzeby ochrony macierzynstwa lub O tak
wielodzietnosci
10) Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo- 0 tak
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych i wielodzietnych
11) Trudnosci w integracji cudzoziemcow [0 tak
12) Trudnosci w przystosowaniu do zycia po O tak
zwolnieniu z zaktadu karnego
13) Alkoholizm lub narkomania O tak
14) Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe O tak
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15) Kleski zywiotowe lub ekologiczne 0 tak
5. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu O tak
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa .
O nie
6. Jestem osobg niesamodzielng / osoby O tak
potrzebujgce wsparcia w codziennym .
. . O nie
funkcjonowaniu
7. Jestem osobg, ktéra ukonczyta udziat w O tak
projekcie nr RPWM.11.02.03-28-0136/19, pt. O i
»2Aktywny Senior” nie
[ nie dotyczy

7. Samodzielnie i z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Klub seniora aktywnie”
i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym

8. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w
projekcie.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu projektu, zasadami rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,Klub seniora aktywnie” nr RPWM.11.02.03-28-0022/22 i
akceptuje jego warunki.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
projektu ,,Klub seniora aktywnie”.

11. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, tj. we wszystkich zadaniach, ktére zostang dla
mnie przewidziane w ramach projektu, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Kierownika
Projektu

12. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu o zmianie danych
zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym;

13. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, prowadzonych przez Realizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajace;j.

14. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne do procesu rekrutacji.

15. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

16. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt jest
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na
lata 2014-2020, Osi priorytetowej 11 Wtaczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Utatwienie dostepu
do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdinym, Poddziatanie 11.2.3 Ufatwienie dostepu
do ustug spotecznych, w tym integracja ze sSrodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe.

17. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych oswiadczen,
oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data podpis kandydata/uczestnika projektu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Klub seniora aktywnie”
Nr RPWM.11.02.03-28-0022/22-00

Ja NIZEJ POAPISANY/(@) wveeuveeirrieitie ettt ettt se e e et e e teesar e ebe e ebeesabae e bbeesaaeeebaeeasbeessaeenraeennes
(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

ZAMIESZKANY/(@) +eenveeeeie ettt ettt et e e et et b e e ebe e e ra e e aeeeabe e aentaeearaeenres
(adres zamieszkania)

telefon kontaktowy ......ceeeeevveeciiiiinieeeeeeeeeceeeeeee,

NEPESEL et

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,,Klub seniora aktywnie” Nr RPWM.11.02.03-28-
0022/22 realizowanym w ramach Dziatania 11.2 Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotne;j i ustug socjalnych swiadczonych
w interesie ogdlnym, Poddziatanie 11.2.3 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym
integracja ze srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz spetniam wymogi
kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data podpis kandydata/uczestnika projektu
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt. ,Klub seniora aktywnie” realizowanego przez
Gmine Wegorzewo/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wegorzewie wyrazam
zgode (ktéra moze byé przeze mnie odwotana w kazdym czasie, co pozostanie bez wptywu
na czynnosci dokonane przed jej wycofaniem) na nieodptatne, wielokrotne przetwarzanie,
w szczegdlnosci poprzez utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
utrwalonego podczas realizacji Projektu w celach dziatan informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizacjg projektu , Klub seniora aktywnie”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ i spotkan mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Gminy Wegorzewo
i  Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wegorzewie, na serwisach
spotecznosciowych Gminy Wegorzewo oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.
Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne, aby
moj wizerunek maégt by¢ publikowany w celach wskazanych powyze;j.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych) wzgledem Gminy
Wegorzewo i Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wegorzewie z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby celu okreslonego
w oswiadczeniu.

miejscowosc¢ i data /czytelny podpis/
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
dotyczace przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z moim udziatem w realizacji Projektu pn. ,Klub seniora aktywnie” (nr projektu
RPWM.11.02.03-28-0022/22) oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucja Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru , Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych” jest Minister wtasciwy
do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzgdzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym kontakt jest mozliwy
pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl. Minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@miir.gov.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe
sg niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajgcy obowigzkéw prawnych cigzgcych
na niej w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane
obowigzki prawne cigzagce na Instytucji Zarzadzajacej w zwigzku z realizacja RPO WiM
2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktéw prawnych:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d. Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzagdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzadzajgcq okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg Projektu
pn. ,Klub seniora aktywnie”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM
2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Gminie Wegorzewo, ul. Zamkowa 3, 11-600 Wegorzewo oraz Miejsko-Gminnemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Wegorzewie, ul. Zamkowa 4, 11-600 Wegorzewo, ktore
na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM
2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta.

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz
zarchaizowania dokumentacji.

12. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez
prawo zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo
do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio
w art. 17-22 RODO.

13. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

14. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

15. Po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych
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w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020 (tzw. Wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego)?.

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

1Dotyczy os$wiadczen uczestnikdéw Projektow dla wtasciwych typow operacji
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Zatacznik do Regulaminu nr 5

ZASWIADCZENIE O WYKLUCZENIU SPOLECZNYM

(wzor)

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wegorzewie zaswiadcza, ze:

(imie i nazwisko, adres)
jest zagrozona/y ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego

wykluczenia spotecznego z powodu:

miejscowos¢ i data podpis dyrektor MGOPS Wegorzewo
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Zatacznik do Regulaminu nr 6

ZASWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PO PZ 2014-2020

(wzor)

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wegorzewie zaswiadcza, ze:

(imie i nazwisko, adres)

ww. osoba w 2022 r. korzystata / nie korzystata* wsparcia w ramach Programu Operacyjnego

Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.

miejscowos¢ i data podpis dyrektor MGOPS Wegorzewo

* wiasciwe podkresli¢
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu

WERYFIKACJA SPELNIENIA KRYTERIOW

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Imie i nazwisko Kandydata

Numer ewidencyjny

1. KARTA OCENY FORMALNEJ

1. | Czy formularz rekrutacyjny jest wypetniony poprawnie O Tak 1 Nie
2. | Czy formularz rekrutacyjny zostat podpisany przez uczestnika O Tak [ Nie
Czy zat swiad i dzi t i
3. y zatgczono o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie O Tak O Nie
danych osobowych
4. | Zamieszkanie na terenie Gminy Wegorzewo O Tak [ Nie
5. | Osoba ma ukoriczone 60 lat O Tak [J Nie
Osoba niesamodzielna / osoba potrzebujgca wsparcia
6. ) . / - = 2 O Tak [ Nie
w codziennym funkcjonowaniu
7 Osoba z rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem [ Tak O Nie
spotecznym
Osoba ukonczyta udziat w projekcie nr
8. | RPWM.11.02.03-28-0136/19, [ Nie dotyczy* [ Tak [ Nie
pt. ,Aktywny Senior”
2. KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
Liczba
uzyskanych
punktow
1. |Osoba doswiadczajgce wykluczenia
spotecznego / zagrozone wykluczeniem
spotecznym (kryterium jest spetnione| Tak — 10 pkt Nie — 0 pkt
w przypadku wystgpienia wiecej niz
1 przestanki)
2. | Osoba ze znacznym lub umiarkowanym
Tak — 10 pkt Nie — 0 pkt

stopniem niepetnosprawnosci
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Osoba z niepetnosprawnoscia
sprzezong oraz osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoba

2 niepetnosprawnoscia intelektualng| 12K~ 10 pkt Nie — 0 pkt
i osoba z catosciowymi zaburzeniami

rozwojowymi

Osoba/rodzina korzystajgca ze wsparcia _

w ramach PO P7 Tak — 5 pkt Nie — 0 pkt

taczna ilos¢ zebranych punktow

data podpis przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej

* Kryterium dotyczy osob, ktore uczestniczyty w projekcie nr RPWM.11.02.03-28-0136/19



