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REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PARTNERSKIM PROJEKCIE
PN. ,Social Silver” nr : FEPZ.06.18-1P.01-0026/24

Stowniczek, ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Liderze oznacza to Wojewddztwo Zachodniopomorskie, ktére jest jednostka samorzadu terytorialnego
wykonujacg zadania publiczne, realizujgce swoje zadania w ramach projektu poprzez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin.

Partnerach Projektu oznacza to:

Gmine Biesiekierz, z siedzibg w Biesiekierzu, kod 76-039 Biesiekierz, Biesiekierz 13 NIP: 4990527492

Gmine Choszczno z siedzibg w Choszcznie, kod 73-200 przy ul. Wolnosci 24, NIP: 5941530307,

Gmine Gryfino z siedzibg w Gryfinie, kod 74-100 Gryfino przy ul. 1 Maja 16, NIP: 8581726078,

Gmine Grzmigca z siedzibg w Grzmigcej, kod 78-450 przy ul. 1 Maja 7, NIP: 6731771695,

Gmine Osina z siedzibg w Osinie, kod 70-456 przy Placu Armii Krajowej 1, NIP: 8510309410,

Gmine Postomino z siedzibg w Postominie, kod 76-113 Postomino, Postomino 30, 16, NIP: 4990424533
Gmine Resko z siedzibg w Resku, kod 72-315 przy ul. Rynek 1, NIP: 2530307954,

Gmine Miasto Szczecin z siedzibg w Szczecinie, kod 70-456 Szczecin, przy placu Armii Krajowej 1,
NIP:8510309410,

Gmine Miejska Watcz z siedzibg w Watczu, kod 78-600 przy Placu Wolnosci 1, NIP:7651602896.

Projekcie oznacza to projekt pn. ,Social Silver” FEPZ.06.18-1P.01-0026/24 realizowany w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 Dziatanie 6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym
Swiadczonych

w spofecznosci lokalnej.

Realizatorach, nalezy przez to rozumiec:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie/ Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,

Gmine Biesiekierz -Osrodek Pomocy Spotecznej w Biesiekierzu,

Gmine Choszczno — Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Choszcznie,

Gmine Gryfino — Osrodek Pomocy Spotecznej w Gryfinie,

Gmine Grzmiaca,

Gmine Osina —Osrodek Pomocy Spotecznej w Osinie,

Gmine Postomino — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Postominie,

Gmine Resko — Centrum Ustug Spotecznych w Resku.

Gmine Miasto Szczecin — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie,

Gmine Miejska Watcz.

Regulaminie oznacza to Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Social Silver” (nr FEPZ.06.18-

IP.01-0026/24).
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : . Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska . Zachodnie
§1

Postanowienia ogdlne
Regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikdw do projektu pn. ,Social Silver”, zwanego dalej ,projektem”,
oferowane formy wsparcia, obowigzki stron, a takze procedury w przypadku rezygnacji w trakcie trwania
projektu.
Projekt realizowany jest przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie wraz z 9 partnerami
na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego.
Projekt realizowany jest w okresie od 1 kwietnia 2024 roku do 30 czerwca 2029 roku

na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

§2
Cele projektu
Gtéwny cel planowanych dziatarn odnosi sie do realizacji celu szczegdétowego realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 Dziatanie 6.18 Rozwdj ustug
spotecznych, w tym sSwiadczonych w spotecznosci lokalnej cel szczegétowy: zwiekszenie réwnego i szybkiego
dostepu do dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug ktore wspierajg dostep
do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacji systemow
socjalnych, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci
i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.
Celem gtéwnym projektu jest utworzenie sieci 9 Centrum Aktywnosci i Wolontariatu dla Seniordw, ktoére
obejma wsparciem 1010 uczestnikdw- senioréw 60+, w tym 50 o0sdb z niepetnosprawnoscig oraz zapewnig
wysokiej jakosci ustugi spotecznej. Dziatania te majg na celu zwiekszenie zaangazowania w zycie spotecznosci
lokalnej i podtrzymanie tej grupy wiekowej w aktywnosci i samodzielnosci oraz rozwdj i promowanie idei
dziatalnosci wolontaryjnej senioréw w oparciu o zatozenia SRWZ oraz Wojewddzki Program na rzecz
Senioréw 2023-2027 na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
W ramach projektu realizowane bedg dziatania poprzez:
1) utworzenie 9 Centrum Aktywnosci i Wolontariatu dla Seniorow (CAIWS),
2) adaptacje lokali przeznaczonych na CAiWS (remont, doposazenie i dostosowanie do potrzeb osdéb
z niepetnosprawnoscia),
3) zatrudnienie i przeszkolenie kadry CAiWS, ktérej zadaniem bedzie badanie potrzeb, organizacja
i animacja zaje¢ aktywizujgcych uczestnikow w celu podniesienia ich kompetencji psychofizycznych, oraz
propagowanie dziatarh wolontaryjnych senioréw na rzecz swojej i lokalnej spotecznosci,
4) przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej propagujacej wolontariat na rzecz oséb
starszych i samotnych,
5) wsparcie merytoryczne, doradztwo na rzecz uczestnikdw i pracownikéw CAiIWS oraz budowanie sieci

wzajemnej wspotpracy, wymiany doswiadczen i promocja idei CAiWS.
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§3

Uczestnicy projektu
Grupga docelowg sg mieszkarncy woj. zachodniopomorskiego:
1) seniorzy(60+), osoby z niepetnosprawnoscia
2)  wolontariusze (seniorzy).
§4
Procedura rekrutacji
Proces rekrutacji ma charakter otwarty, ciggty i powszechny, wszystkie osoby spetniajgce kryteria wskazane
w § 3 mogg przystgpi¢ do procedury naboru Uczestnikow / Uczestniczek projektu.
Rekrutacja Uczestnikéw / Uczestniczek projektu prowadzona bedzie zgodnie z politykg réwnych szans i
niedyskryminacji oraz zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn.
Strony zapewniajg, ze uczestnik projektu otrzymujgcy wsparcie w ramach projektu nie bedzie powielaé
wsparcia realizowanego ze srodkow publicznych na poziomie krajowym w ramach programu FEPZ 2021-2027

oraz innych zrédet.

Strony, w celu weryfikacji podwdjnego finansowania wsparcia zobowigzane sg do dokonania weryfikacja
krzyzowej z wykorzystaniem aplikacji SM EFS wzgledem kazdego uczestnika projektu, najpdzniej przed
udzieleniem mu pierwszej formy wsparcia w projekcie. W przypadku wystgpienia sytuacji podwdjnego
wsparcia w momencie dodania nowego uczestnika projektu do bazy monitorowania lub aktualizacji danych
uczestnika w bazie, partnerzy zobowigzani sg niezwtocznie przekaza¢ do Lidera informacje o tym fakcie.
Ponadto, Strony zobowigzane sg potwierdzi¢ fakt przeprowadzenia wyzej opisanej weryfikacji w postepie

rzeczowym whniosku o ptatnos¢.

Proces rekrutacji prowadzony bedzie w sposéb ciggty i wieloetapowy.

Za proces rekrutacji na terenie gmin:

a) Gminy Biesiekierz — odpowiada Osrodek Pomocy Spotecznej w Biesiekierzu,

b) Gminy Choszczno — odpowiada Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Choszcznie,

c) Gminy Gryfino — odpowiada Osrodek Pomocy Spotecznej w Gryfinie,

d) Gminy Grzmigcej — odpowiada Urzad Gminy w Grzmigcej,

e) Gminy Osina — odpowiada Osrodek Pomocy Spotecznej w Osinie,

f) Gminy Postomino — odpowiada Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Postominie,

g) Gminy Resko — odpowiada Centrum Ustug Spotecznych w Resku.

h) Gminy Miasta Szczecin — odpowiada Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie,

i) Gminy Miejskiej Watcz — odpowiada Urzad Miasta Watcz.
W ramach projektu zostang zrekrutowani uczestnicy tj. seniorzy oraz OzN, zgodnie z kryteriami udziatu w
projekcie, w oparciu o dokumenty, ktére potwierdzg kwalifikowalnos$¢ danej osoby tj. seniorzy -
zaswiadczenie lub inny oficjalny dokument/wydruk z baz danych lub o$wiadczenie, potwierdzajgce wiek
uczestnika projektu; na etapie rekrutacji okazanie dokumentu tozsamosci i wpisanie nr PESEL (do wgladu
dowdd osobisty badz paszport), OzN- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy

niepetnosprawnos¢ oraz potwierdzenie zamieszkania na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
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Po wyczerpaniu puli miejsc utworzona zostanie lista rezerwowa oséb mozliwych do objecia wsparciem, co
umozliwi wejscie dodatkowych osdb do projektu w przypadku rezygnacji, niemoznosci uczestnictwa innych
uczestnikdw projektu. Kryteria premiujgce do objecia wsparciem: osoby o znacznym i umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci +5 pkt, seniorzy 65+ 3pkt.
Informacja o rekrutacji bedzie rozpowszechniana z wykorzystaniem réznorodnych kanatéw informacyjnych
(m.in. e-mail, strona internetowa, poczta tradycyjna, telefon).
Rekrutacja bedzie prowadzona przez kazdego z Partneréw Projektu zgodnie z zakresem realizowanych przez
niego zadan.
Zgtoszenie i zakwalifikowanie do udziatu w poszczegdlnych formach wsparcia bedzie nastepowato na
podstawie podpisanych i dostarczonych do siedziby realizatora, dokumentéw rekrutacyjnych, stanowigcych
zataczniki do niniejszego regulaminu oraz innej niezbednej dokumentacji dotyczacej kwalifikowalnosci
uczestnictwa w projekcie (np. zaswiadczenie lub oswiadczenia z instytucji udzielajgcej wparcia, dokument
potwierdzajacy zatrudnienie przedstawicieli z podmiotéw udzielajgcych wsparcia, oswiadczenie uczestnika):

1) osobiscie,

2) pisemnie pocztg tradycyjng,

3) za pomocg faksu,

4) za pomoca poczty elektronicznej — skan na adres osoby rekrutujacej u realizatora.
Weryfikacja  dokumentéw  dokonywana  bedzie przez  pracownika/pracowniczke  projektu
odpowiedzialnego/-g za organizacje danej formy wsparcia.
W przypadku ztozenia niekompletnych lub nieczytelnych formularzy zgtoszeniowych, realizator jednokrotnie
wezwie kandydata do ich uzupetnienia, wraz ze wskazaniem terminu, w ktérym formularz zgtoszeniowy musi
zostacé dostarczony. W przypadku nieuzupetnienia formularza zgtoszeniowego we wskazanym terminie nie

bedzie on rozpatrywany.

§5
Prawa i obowigzki stron
Osoba uzyskuje status uczestnika projektu z dniem podpisania formularza zgtoszenia uczestnika

w projekcie, wymaganych os$wiadczen, okreslajacej warunki i formy wsparcia w projekcie.

Za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie dzien, w ktérym uczestnik projektu zostat objety pierwszg
forma wsparcia.

Zakonczenie udziatu w projekcie nastepuje po zakoriczeniu uczestnictwa w formie lub formach wsparcia
zawartych w umowie/formularzu zgtoszeniowym.

Uczestnik projektu zobowigzuje sie do:

1) Udostepnienia danych osobowych niezbednych do wypetnienia obowigzkéw sprawozdawczych
(CST2021). Odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowac odrzuceniem kandydatury do udziatu w
projekcie;

2) Uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich;

3) Niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé¢ wptyw na
realizacje umowy udziatu w badaniach ewaluacyjnych i monitorujgcych;

4) Uczestnicy projektu zobowigzani sg do przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.
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Kazdy uczestnik ma prawo do:

1) uczestnictwa w petnym wymiarze godzin w formach wsparcia realizowanych w ramach projektu,

2) wyboru oferty zgodnej z potrzebami,

3) zgtaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktérymi zostat objety w realizowanym projekcie,

4) otrzymania materiatéw i innych pomocy dydaktycznych z zaje¢, czy pakietdw warsztatowych, jesli zostaty
przewidziane dla danej formy wsparcia — na podstawie podpisanej listy obecnosci zgodnie ze wzorem
stanowiqgcym zatgcznik 3 do regulaminu;

5) korzystania z zaplanowanego w ramach danego wsparcia cateringu oraz innych udogodnien
zaplanowanych w ramach realizowanego wsparcia, jesli zostaty przewidziane dla danej formy wsparcia - na
podstawie podpisanej listy obecnosci zgodnie ze wzorem stanowigcym zatqcznik Nr 3 do regulaminu,

Do obowigzkéw realizatoréw nalezy:

1) zorganizowanie z nalezytg starannoscig formy wsparcia,

2) zapewnienie materiatéw na spotkania uczestnikom formy wsparcia,

3) zapewnienie cateringu, jesli zostaty przewidziane dla danej formy wsparcia,

4) prowadzenie wewnetrznych kontroli realizowanej formy wsparcia.

§6

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zmiana terminu realizacji szkolenia
Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w danej formie wsparcia na co najmniej 3 dni przed terminem jej
rozpoczecia. Rezygnacja w formie pisemnej musi by¢ przestana do realizatora za posrednictwem faksu,
poczty elektronicznej, osobiscie lub telefonicznie.
Po otrzymaniu rezygnacji z formy wsparcia dobierany jest kolejny uczestnik z listy rezerwowe;j.
Realizator moze odwota¢ zaplanowang forme wsparcia w kazdym czasie, gdy jest to uzasadnione brakiem
wystarczajacej liczby uczestnikdw lub trudnosciami organizacyjnymi, o czym niezwtocznie powiadomi
zrekrutowanych uczestnikow.
Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ wykluczenia uczestnika z projektu w przypadku naruszenia niniejszego

regulaminu, zasad wspodtzycia spotecznego .

§7

Postanowienia koricowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg odpowiednie reguty i zasady
wynikajace z programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, a takze przepisy
wynikajgce z wiasciwych aktow prawa wspdlnotowego i polskiego, w szczegdlnosci kodeksu cywilnego,
ustawy o ochronie danych osobowych.
Lider zastrzega sobie prawo zmiany regulaminu w sytuacji zmiany zasad, wytycznych, warunkoéw realizacji
Projektu lub dokumentéw programowych.
W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym regulaminie, decyzje co do rozstrzygniec
podejmuje Lider projektu.
Regulamin obowigzuje w okresie realizacji projektu.
Uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do niniejszego regulaminu.
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6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2024 r. i moze ulec zmianie.
7. Regulamin i wszelkie ewentualne jego zmiany opublikowane zostang na stronach internetowych

realizatoréw projektu.

Ja, nizej podpisana/y os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w partnerskim projekcie pn.: ,Social Silver” FEPZ.06.18-1P.01-0026/24, finansowanym z programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Data ....... Y S - Fe e ettt ettt er e
(podpis uczestnika projektu)

WYKAZ ZAtACZNIKOW W REGULAMINIE:
1. Formularz zgtoszeniowy

2. Klauzula Informacyjna
3. Lista obecnosci- wzor
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Formularz zgfoszeniowy

i
S Pomorze
Zachodnie

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU

»Social Silver”(FEPZ..06.18-IP.01-0026/24)

projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

CZESC A

(wypetnia uczestnik drukowanymi literami lub oznacza¢ odpowiednio znakiem ,x" we wtasciwym polu )

Dane uczestnika:

Nazwisko: Imie:
Obywatelstwo 2 brak polskiego obywateista b UE -
(zaznaczyc¢ [ polskie obywatelstwa — yw .
- obywatel kraju UE obywatel kraju spoza UE/
nX): bezpanstwowiec
PESEL:
Miejscowosé: Powiat: Gmina:
Wojewodztwo: Kod pocztowy: =
tel.: e-mail:
UL als il Srednie | stopnia lub doi jalne lub
(zaznaczy¢ o -/ ponadgimnazjaine lu [l wyzsze
): nizsze policealne

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ ,,x”):

Osoba obcego pochodzenia )
(osoba, ktéra nie posiada polskiego O Tak [J Nie
obywatelstwa)

Osoba z krajow trzecich (osoba, )
ktora jest obywatelem kraju spoza UE lub O Tak [J Nie
bezpanstwowiec)

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym 0 Tak [1 Nie
spotecznosci marginalizowanych)

[J Odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem dostepu do [l Tak [1 Nie
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami [l Tak [1 Nie [1 Odmowa podania informaciji
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Szczegoty wsparcia (zaznaczy¢ ,,x”):

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

Data zakonczenia udziatu
w projekcie

Status osoby na rynku pracy

w chwili przystgpienia do projektu - osoba pracujaca
[J osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[1  osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[1  osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot i
placowek systemu oswiaty)
[J osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
7] osoba pracujgca w MMSP
[0  osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[1  osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

w tym

pedagogiczna)

g

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

niepedagogiczna)

O

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

zarzgdzajgca)

U
U

U

U

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej

t ukasiewicz

U
U

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i

nauki

U
U

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j
inne

O

osoba bierna zawodowo

w tym

[ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[] osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
Uinne

[ osoba bezrobotna

w tym

[ osoba dtugotrwale bezrobotna
Uinne
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Oswiadczenie uczestnika/czki

Ja, nizej podpisanaly deklaruje gotowos¢ do uczestnictwa w projekcie partnerskim pn. Social Silver
realizowanego przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej UM  WZ w Szczecinie,
wspoéifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027. Priorytet 6: Fundusze Europejskie na
rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 06.18 rozwdj ustug spoftecznych w tym
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej; cel szczegdtowy: zwiekszenie rownego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug ktére wspierajg dostep do mieszkan
oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacji systemow socjalnych,
w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci
i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dlugoterminowe;j.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Social Silver”.
2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie,
tzn.:
e mam adres zameldowania lub zamieszkania na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego;
e nie otrzymuje aktualnie wsparcia z innego projektu z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanego ze srodkéw EFS+. Przyjmuje do wiadomosci brak mozliwosci
jednoczesnego otrzymywania wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS +. W przypadku zmiany tej sytuacji
zobowigzuje sie poinformowac o tym fakcie organ wiasciwy.

Przynaleze do nastepujgcej grupy odbiorcéw projektu (zaznaczyc¢ wtasciwe):
(kadra pracujgca z seniorami i wolontariuszami CAIWS
[senior/wolontariusz
LJosoba z niepetnosprawnoscig

3. Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach i filmach dokumentujgcych
uczestnictwo w projekcie. Materiaty te bedg wykorzystane do celéw informacyjnych, sprawozdawczych
i promocyjnych.

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest finansowany ze srodkéw programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

5. Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg i mam swiadomo$¢ odpowiedzialno$ci za sktadanie
fatszywych zeznan.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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CZESC B
(wypetnia realizator)
Kadra CAIWS pracujaca z seniorami 60+ /wolontariuszami 0 Tak O Nie
Senior 60 + /wolontariusz 0 Tak O Nie
Osoba z niepetnosprawnoscia 0 Tak 0 Nie

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Q Krajowe szkolenie/kurs

d Doradztwp/ 0 Doradztwo/pomoc prawna
konsultacje, w tym: Q inne

O Krajowa wizyta studyjna

Q Zagraniczna wizyta studyjna

Q Ustuga spoteczna

Q inne

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w projekcie:
0O sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie O  sytuacja w trakcie monitorowania
Q inne

Zakonczenie udziatu w projekcie zgodnie z zaplanowang

Sciezkg wsparcia o Tak - Ne

Potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika projektu
(1  zaswiadczenie o zatrudnieniu w CAiWS
[1 dokument potwierdzajgcy wiek uczestnika, miejsce zamieszkania, oSwiadczenie uczestnika
[1 orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument
poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia
lekarska, orzeczenie o niezdolnosci do pracy

data i podpis przedstawiciela realizatora projektu
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CZESC C (wypetnia realizator)*

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Social Silver”(FEPZ..06.18-1P.01-0026/24)

projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko PESEL
DANE DOTYCZACE UDZIELONEGO WSPARCIA
Lp. Data Zakres udzielonego wsparcia ;g:dzzblﬁ Podpis osoby wypetniajgcej

(data i czytelny podpis przedstawiciela realizatora projektu)
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Social Silver” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Wojewddztwo Zachodniopomorskie majacy siedzibe przy

ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 40, 70-421 Szczecin, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie

z przepisami prawa w szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym: Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzagdowi Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe
Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu: Gmina Miasto Szczecin z siedzibg pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin/ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie z siedzibg ul. Sikorskiego
3, 70-323 Szczecin; Gmina Miasto Watcz z siedzibg Plac Wolnosci 1, 78-600 Watcz; Gmina Resko z siedzibg ul. Rynek 1, 72-315 Resko/
Centrum Ustug Spotecznych z siedzibg ul. Bohateréw Monte Cassino 10 72-315 Resko; Gmina Postomino z siedzibg 76-113 Postomino 30/
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej z siedzibg ,76-113 Postomino 30; Gmina Osina z siedzibg 76-113 Osina 62/ Osrodek Pomocy Spotecznej
z siedzibg 76-113 Osina 62; Gmina Grzmigca z siedzibg ul. 1Maja 7, 78-450 Grzmigca; Gmina Gryfino z siedzibg ul. 1 Maja 16, 74-100 Gryfino/
Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg ul. Luzycka 12,74-100 Gryfino; Gmina Choszczno z siedzibg ul. Wolnosci 25, 73-200 Choszczno/
Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg , ul. Wolnosci 41, 73-200 Choszczno; Gmina Biesiekierz z siedzibg 76-039 Biesiekierz
103/ Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg 76-039 Biesiekierz 13

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytuciji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane beda przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji iIntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny
Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z p6zn. zm.);

Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn. ,Social Silver’, w szczegélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowaé sie z wlasciwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym
adresem poczty elektronicznej:

a) iod@wup.pl

b) abi@wzp.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu,
pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celdw, do ktdrych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych
u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Lista obecnosci- wzér

Lista Obecnosci

Rodzaj zajec:

Miejsce realizacji oraz data:

Dziatanie w ramach projektu pn. Social Silver, nr projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0026/24; Dziatania 6.18
Dziatanie w celu zwiekszenia réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosSci trwatych i cenowo

przystepnych ustug z programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Podpis- Potwierdzenie udziatu w
Lp. Imie Nazwisko zajeciach




