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81
Informacje o projekcie i postanowienia ogdlne

Projekt pn.:,,WyjdZmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja
spoteczno - zawodowa 0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”
(zwany dalej Projektem) realizowany jest przez C.M.T. Sp. z 0.0. w Jaworznie
(zwanym dalej Liderem) w partnerstwie ze Slaska Akademia Nauki i Rozwoju — Jelen
Mirela (zwang dalej Partnerem) w ramach osi priorytetowej: IX. Wiaczenie
spoteczne dla dziatania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania: 9.1.5.
Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Slaskiego na lata 2014-2010
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Instytucjg Zarzadzajacg jest —
Slaski Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach.

Projekt realizowany jest w terminie: 01.09.2016r.- 14.09.2018r.

Projekt realizowany jest na terenie powiatu mikotowskiego.

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Projekt realizowany jest na podstawie podpisanej umowy o dofinansowanie projektu
z dnia: 17.05.2016r. nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0443/15-00 (wraz z poOzniejszymi
aneksami).

Celem gtéwnym Projektu jest przetamanie barier uniemozliwiajgcych integracje
spoteczno-zawodowg 0s6b z niepetnosprawnosciami i zaproponowanie nowatorskich
form wsparcia oraz udzielenie pomocy Uczestnikom/czkom projektu w ksztattowaniu

kluczowych kompetencji spoteczno-zawodowych.
Projekt skierowany jest do 100 osob, w tym 45 mezczyzn i 55 kobiet.

Informacja o projekcie bedzie dostepna:
na stronach internetowych: www.cmt.edu.pl , www.sanir.com.pl oraz w Biurze

Lidera i partnera Projektu,

b) w instytucjach i urzedach Swiadczacych ustugi dla oséb niepetnosprawnych i na ich

rzecz.


www.cmt.edu.pl
www.sanir.com.pl
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§2
Zasady rekrutacji do Projektu

. Rekrutacja dokonywana jest na terenie powiatu mikotowskiego.

. W procesie rekrutacji bedzie stosowana zasada rownosci szans i niedyskryminacji oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn. Nabor do Projektu bedzie miat charakter
otwarty, o przyjeciu do niego bedzie decydowato spetnienie kryteriow formalnych.

. Uczestnikiem/czka projektu moze zosta¢ osoba spetniajaca kryteria formalne tj.:

a) niepetnosprawna intelektualnie w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym oraz
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w tym z autyzmem,

b) o niskich kwalifikacjach,

c) zamieszkata na terenie powiatu Mikotowskiego, w rozumieniu przepiséw Kodeksu

Cywilnego.

. Kryteria podstawowe:

a) osoba niepetnosprawna w stopniu znacznym, umiarkowanym lub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi — 10 pkt.

b) kobieta — 5 pkt.

¢) osoba niepetnosprawna z autyzmem — 5pkt.

. Kryteria dodatkowe:

a) data ztozenia Formularza zgtoszeniowego — brane pod uwage w sytuacji uzyskania
tej samej liczby punktow przez Kandydata/tke do projektu, decyduje data ztozenia
Formularza zgtoszeniowego.

. Podczas rekrutacji stosowana bedzie zasada rownosci szans co do wieku, wyksztatcenia

i stopnia niepetnosprawnosci.

. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje Lidera i Partnera 1 o0soby

odpowiedzialne za realizacje Projektu do przestrzegania kwestii ochrony danych

osobowych.

. Przystapienie Kandydata/tki do procesu rekrutacji jest rownoznaczne z zaakceptowaniem

niniejszego Regulaminu.
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9. Kompletne i poprawne zgtoszenia oraz dokumenty rekrutacyjne, wprowadzane
I rejestrowane bedg wedtug daty ich wptywu, zostanie tez stworzona lista rezerwowa.

10. Procedura rekrutacyjna sktada sie z nastepujgcych etapow:

a) przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych od oso6b zainteresowanych udziatem
w Projekcie — Formularz zgtoszeniowy (zat. nr 1 do Regulaminu) i o$wiadczenia
Kandydata/tki (zat. nr 2 do Regulaminu) oraz kopii  zaswiadczen
0 niepetnosprawnosci ( lub innych rbwnowaznych dokumentow),

b) weryfikowanie  dokumentow zgtoszeniowych, wybor o0sob, ktdre zostang
zakwalifikowane, informowanie Uczestnikow/czek Projektu o wyniku,

c) potwierdzenie spetnienia warunkdéw uczestnictwa w Projekcie przez osobe rekrutujaca
(zat. nr 5 do Regulaminu ),

d) ztozenie deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zat. nr 6 do Regulaminu), oSwiadczenia o
ochronie danych osobowych (zat. nr 3 do Regulaminu) oraz szczegétowych danych
uczestnika projektu (zat. nr 4 do Regulaminu),

e) sporzadzenie listy Uczestnikow/czek zakwalifikowanych do Projektu,

f) sporzadzenie rezerwowej listy Uczestnikow/czek,

g) zalozenie teczek imiennych dla zakwalifikowanych Uczestnikow/czek.

§3
Warunki uczestnictwa w Projekcie
1. Uczestnikami/czkami projektu sa:
Osoby niepetnosprawne w wieku od 15 lat, niepetnosprawne intelektualnie w stopniu
lekkim, umiarkowanym i znacznym oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
w tym z autyzmem; zamieszkujace na terenie powiatu mikotowskiego.
2. Kandydat/ka zobowigzuje sie do:
a. wypetnienia formularza zgtoszeniowego (zat. nr 1 do Regulaminu),
b. podpisania oSwiadczenia Kandydata/tki (zat. nr 2 do Regulaminu),
c. okazania dokumentéw uprawniajacych do uczestnictwa w Projekcie — orzeczenie/
oSwiadczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument stwierdzajacy
konieczno$¢ nauki w systemie specjalnym oraz potwierdzenie zamieszkiwania

powiatu mikotowskiego,
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d. podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie, oSwiadczenia o ochronie danych
osobowych oraz szczegétowych danych uczestnika projektu (zat. nr 6, 3 oraz 4 do
Regulaminu).

3. W przypadku posiadania prawomocnego orzeczenia sadu o ubezwiasnowolnieniu, na
dokumentach projektowych przeznaczonych dla Uczestnika/czki, podpisuje sie opiekun
prawny lub przedstawiciel ustawowy, z zaznaczeniem, ze dziata, jako opiekun prawny
lub przedstawiciel ustawowy. W odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych, ktére sg
ubezwiasnowolnione, wymagane jest posiadanie orzeczenia sagdu o ubezwtasnowolnieniu.

4. Kandydat/tka ma obowigzek poinformowac¢ osoby prowadzace rekrutacje o udziale
i formach wsparcia we wszystkich projektach realizowanych w ramach funduszy
unijnych oraz PEFRON.

§4
Prawa Uczestnika /Uczestniczki Projektu
1. Kazdy Uczestnik/czka ma prawo do:
a) zgtaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym
Projekcie,
b) otrzymania materiatow i pomocy dydaktycznych do zajec,
c) otrzymania zaSwiadczenia/opinii/certyfikatu ze wsparcia otrzymanego w ramach
Projektu.
2. W ramach projektu beda organizowane nastepujace formy wsparcia:

a) Wielostronna diagnoza kompetencji 0séb niepetnosprawnych;
b) Zajecia integracyjne w formie wycieczek jednodniowych oraz dwudniowych;

C) Zajecia warsztatowe: gospodarstwo domowe, stolarskie, ogrodnicze, plastyczne
I matej poligrafii;

d) Kurs umiejetnosci komputerowych zakonczony egzaminem ECDL BASE.
Po zakoniczonym szkoleniu Uczestnicy przystapig do egzamindw i uzyskaja
kwalifikacje:B1 - Podstawy pracy z komputerem, B2 - Podstawy pracy w sieci,

B3- Przetwarzanie tekstow, B4 - Arkusze kalkulacyjne.
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e) Specjalistyczne zajecia terapeutyczne - W ramach specjalistycznych zajec¢
terapeutycznych kazdy Uczestnik/czka projektu wezmie udziat w zajeciach
z zakresu: terapii wodnej, muzykoterapii, dogoterapii, hipoterapii, po dokonanej

uprzednio konsultacji lekarskiej.

f) Wyjazdowe warsztaty pn."Milowy krok w dorostos¢”- dwa czternastodniowe
wyjazdowe warsztaty umiejetnosci spotecznych pod nazwg “Milowy krok
w dorostos¢”. Tematyka warsztatow:

1. Edukacja na temat pracy.
2. Cwiczenie umiejetnosci psychospotecznych przydatnych w pracy i w zyciu.
3. Pobudzanie aktywnosci zyciowej, przy zachowaniu wsparcia ze strony terapeutéw

(trener6w) i zadbaniu o poczucie bezpieczenstwa uczestnikow.

g) Doradztwo zawodowe realizowane przez TrenerOw Pracy.

h) Piknik integracyjny dla os6b niepetnosprawnych.

i) Praktyki zawodowe u Pracodawcoéw - Wsparcie fakultatywne dla 50%
Uczestnikow/czek (maksymalnie 50 oséb) u ktorych zdiagnozowano potrzebe tego
typu wsparcia. Osoby odbywajgce staz majg prawo do otrzymania stypendium
stazowego.

§5
Obowiagzki Uczestnika/Uczestniczki projektu
Kazdy Uczestnik/czka zobowigzuje sie do:

a) ztozenia kompletu wymaganych dokumentdw rekrutacyjnych,

b) przedstawienia do wgladu dokumentow potwierdzajacych posiadanie orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawnosci ( lub innego rownowaznego dokumentu) i jesli dotyczy
przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego,

C) zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu wtasnorecznym
podpisem na Deklaracji uczestnictwa w Projekcie. W przypadku osoby, ktora jest
niepetnoletnia lub ubezwitasnowolniona, podpis w jej imieniu skfada przedstawiciel
ustawowy lub opiekun prawny (w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych, ktére sa
ubezwiasnowolnione, wymagane jest posiadanie orzeczenia sadu

0 ubezwiasnowolnieniu),
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d) podpisania Deklaracji uczestnictwa w Projekcie, formularza zgtoszeniowego,
szczegOtowych danych uczestnika projektu oraz o$wiadczenia Uczestnika/czki
Projektu (w przypadku osoby, ktora jest niepetnoletnia lub ubezwiasnowolniona,
podpis w jej imieniu skfada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny),

e) uczestniczenia we wszystkich zajeciach, na ktore sie zakwalifikowat lub zostat
skierowany, potwierdzajac ten fakt wiasnym podpisem w dokumentacji Projektu,

f) udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu
projektu,

g) biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych
zaktécic jego dalszy udziat w Projekcie,

h) kazdorazowego usprawiedliwienia nieobecnosci,

i) Uczestnik/czka zobowiazany jest do przestrzegania przepisow BHP i PPOZ

obowigzujacych w miejscach i na terenie odbywania sie zajec i realizacji projektu.

86
Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie Uczestnik/czka zobowigzany/a jest
do ztozenia pisemnego oSwiadczenia okreslajgcego przyczyny rezygnacji — zat. nr 6 do
Regulaminu  Projektu (w przypadku osoby, ktdra jest niepetnoletnia lub
ubezwiasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun
prawny).

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika/czki Projektu nastepuje
skre$lenie osoby z listy Uczestnikow/czek w Projekcie. Stosowna notatka wchodzi
w sktad dokumentacji.

Uczestnik/czka, ktdry/a zakonczy udziat w projekcie nie ztozy stosownego oSwiadczenia
(Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Projekcie) zostanie skreslony/a

z listy Uczestnikow/czek Projektu.
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87
Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjnej

1. Po zakwalifikowaniu do uczestnictwa w Projekcie Lider ma obowigzek zatozenia teczek
imiennych dla kazdego Uczestnika/czki Projektu.

2. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika/czki Projektu bedzie
przechowywana w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla o0séb trzecich,
z zachowaniem $Srodkdw bezpieczenstwa uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa.

3. Po zakonczeniu realizacji Projektu, uporzadkowana dokumentacja pozostaje w biurze

projektu przez okres, wynikajacy z whasciwych wytycznych w tym zakresie.

88
Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje od momentu podpisania.
Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania Projektu.

Regulamin moze ulec zmianie.

A W np e

Aktualna tres¢ regulaminu dostepna jest w biurze Projektu Lidera i Partnera oraz na

stronie Lidera.
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Zataczniki do requlaminu:

Zakacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy do Projektu
Zakacznik nr 2 — Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu
Zakacznik nr 3 — OSwiadczenie o ochronie danych osobowych
Zatgcznik nr 4 — Dane Uczestnika/czki projektu

Zatgcznik nr 5 — Karta rekrutacyjna

Zakacznik nr 6 - Deklaracje uczestnictwa

Zakacznik nr 7 — OSwiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie

10
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Zakacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa osob niepetnosprawnych
z terenu powiatu mikotowskiego”.

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz. Prosze nie opusci¢ zadnego punktu. W przypadku kategorii do wyboru
prosze wstawi¢ w odpowiednim miejscu znak X.

2.NBZWISKO ... e e e
3. Data urodzenia: (dd).......... [(10111) T @rrer) e

Wiek w chwili przystapienia do projektu: .........ccovveviiiiii i e,
4 PESEL: ouuiiiii it

5. Adres statego zamieszkania:

Nrdomu............... nr mieszkania.................. kod pocztowy..................
T TC 1510110
POWIRL. . e oot et et et e e e et e et
WOjeWOUZEWO ... .e e ve e e e

6. Adres tymczasowego zamieszkania (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

T TC 1510010 T
POWIRL. . e oot et et et e e e et e et

R Y0 1= oo 4 1
7. Telefon: StACIONAINY ... ettt e e e e e e e
KOMOTKOWY .. e e e e e s e e e e e et e e e e e e

8. AAIES B-MAli. .. vvieie it et e s

9. Ubezwtasnowolnienie: TAK NIE

Catkowite Czesciowe

11
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10. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:

- w stopniu lekkim D
- w stopniu umiarkowanym |:|
- w stopniu znacznym |:|
- Z autyzmem |:|

Symbol przyczyny niepetnoSprawnosCii......ovu e v ieeie e e

11. Wyksztatcenie: ( jesli byto to wyksztatcenie realizowane w szkole specjalnej prosze wpisa¢ obok litere ,,S™)

- Podstawowe
- Gimnazjalne
- Zasadnicze zawodowe

- Licealne

IO 0 O O

- Pomaturalne

o 1114 LT 1=

12. Stan zdrowia umozliwiajgcy wykonywanie pracy/staz:

13. Preferowane zajecia warsztatowe:

Warsztaty gospodarstwa domowego |:|
Warsztaty stolarskie |:|
Warsztaty ogrodnicze |:|

Warsztaty plastyczne i matej poligrafii |:|

12
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14. Preferowane zajecia specjalistyczne

Terapia wodna |:|
Muzykoterapia |:|
Dogoterapia |:|
Hipoterapia |:|
MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych wytacznie w celu
realizacji obowiazkéw zwigzanych z realizacjg projektu, w szczeg6lnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o0 ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883.
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

tw przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnig lub ubezwiasnowolniong sadowo,
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak rowniez przez jej prawnego opiekuna.

13
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Zakacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

OSWIADCZENIA KANDYDATA/TKI

1. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem™* zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.
Jesli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe

2. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg zgodne z prawda. W przypadku
podania danych niezgodnych z prawdg zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw finansowych spowodowanych
poswiadczeniem nieprawdy, przestepstwo z art. 271 Kodeksu Karnego

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,\Wyjdzmy z domu, razem
pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa o0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu
mikotowskiego™ i spetniam warunki uczestnictwa.

4. Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a, ze projekt: ,,Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy
bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa o0sob niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego™ jest
wspoHinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Dziatanie IX.,
Poddziatanie 9.1.5.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw rekrutacji do projektu ,,WyjdZzmy z domu,
razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0séb niepetnosprawnych z terenu powiatu
mikotowskiego”, na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).

6.0swiadczam, ze réwnolegle nie biore udzialu w tych samych formach wsparcia w projektach
wspoHinansowanych z UE oraz PEFRON.

7. Oswiadczam, ze jako uczestnik/czka projektu ,,Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja
spoteczno - zawodowa 0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego” zobowiazuje sie do
dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiagniecie efektywnosci  spoteczno-zatrudnieniowej i/lub
uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych zwiazanych z okresleniem osiggnietych wskaznikéw efektywnosci
spoteczno-zatrudnieniowe;j.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO?

> w przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnig lub ubezwiasnowolniong sadowo,
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak rowniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O OCHRONIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. :,,Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja
spoteczno - zawodowa o0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Sjaskiego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO
WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwiazanych z realizacjq projektu,
w szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarh informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-
2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa
w projekcie. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu;

Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego

na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,,Dane uczestnikéw projektéow RPO WSL na lata 2014 —

2020 podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust.

2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z

pézn. zm.) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z p6zn. zm.);

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - C.M.T.
Sp. z 0.0 ul. Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno (Lider projektu) oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Slaska Akademia Nauki i Rozwoju Jeleri Mirela
ul. Wi tokietka 20/4, 43-300 Pszczyna (Partner projektu).

Moje dane osobowe moga zostaC powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow
prawa. Dane bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez
Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspo6lna 2/4 00-926 Warszawa;

W ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub *s*zkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem ;
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k-

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO?

*w przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnia lub ubezwiasnowolniong sadowo,
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak rowniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»WyjdZzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

Instytucja Zarzadzajaca powierza Beneficjentowi do przetwarzania nastepujacy zbidr danych osobowych
w zakresie dofinansowanego projektu zawierajacy kategorie danych osobowych:

- zakres

Dane uczestnikéw projektow RPO WSL 2014-2020

nazwiska i imiona

adres zamieszkania lub pobytu
PESEL

miejsce pracy

zawdd

wyksztatcenie

numer telefonu

wiek

adres email

informacja o bezdomnosci
sytuacja spoteczna i rodzinna
migrant

pochodzenie etniczne

stan zdrowia
danych

zgodny z zalgcznikiem nr 1 do

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470):

Nazwa

—
k=

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Rodzaj uczestnika

.

Pte¢

Wiek w chwili przystapienia do projektu

© (00 |N |oo OB W |N (|-

Wyksztatcenie

Dane kontaktowe
uczestnika

[y
o

Wojewodztwo

[EEN
[EEN

Powiat

[y
N

Gmina

-
w

Miejscowosé

[ SN
N

Ulica

-
a1

Nr budynku

[y
[op}

Nr lokalu

[y
~

Kod pocztowy

-
(00)

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

[y
©

Telefon kontaktowy

N
o

Adres e-mail
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Zalacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»WyjdZzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

KARTA REKRUTACYJNA

Na podstawie przedstawionych dokumentéw:
1. Formularz zgtoszeniowy,
2. Orzeczenie/oswiadczenie 0 niepetnosprawnosci,
K TR | SOV
ZaSWiadCza SI€, Z€ PaAN/i oo nn spetnia/nie  spetnia*

warunki/éw uczestnictwa w Projekcie.

Decyzja o przyjeciu do projektu O POZYTYWNA O NEGATYWNA

Kryteria formalne:
a) niepetnosprawna intelektualnie w stopniu lekkim,
umiarkowanym i znacznym oraz z niepetnosprawnosciami .
y 4 P P Spetnia [
sprzezonymi w tym z autyzmem,
b) o niskich kwalifikacjach, . .
) J Nie spetnia [J
c) zamieszkata na terenie powiatu Mikotowskiego

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Uzyskana Kryteria podstawowe:

punktacja | a) osoba niepetnosprawna w stopniu znacznym
umiarkowanym lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi —
10 pkt.

b) kobiety — 5 pkt.

c) osoba niepetnosprawna z autyzmem — 5pkt.

RAZEM PUNKTY

Kryteria dodatkowe:

a)Data ztozenia Formularza zgtoszeniowego.

miejscowosé, data podpis Koordynatora/ki Projektu

*niepotrzebne skresli¢

18



Fundusze . : Unia Europejska i
E Eurﬂpejskie 4//’ Sla_skle. Pozytywna energ a Europejski Fundusz Spoteczny . " s

Program Regionalny

Zalacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»WyjdZzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sdb
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego™

WYPELNIA osoba niepetnosprawna:
Ja NIZEJ POUPISANY/A ...ttt bbbt bbbt b e bt e bt e bt b e et bt b e nbe b ebe b e
NUMET PESEL ...ttt ettt

W (11174 Y/ U

Deklaruje che¢ udzialu w Projekcie pn. ,,Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja
spoteczno - zawodowa o0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego” w ramach osi
priorytetowej: 1X. Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania: 9.1.5.
Programy aktywnej integracji os6b i grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym Programu
Operacyjnego Wojewdédztwa Slaskiego na lata 2014-2010 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
i zobowiazuje sie do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do brania udzialu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach Projektu
i potwierdzania uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby zobowigzuje sie
usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosé.

Zobowigzuje sie rowniez udziela¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie realizacji

Projektu oraz po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- jestem osobg nieaktywng zawodowo/bezrobotng*, niepetnosprawng w stopniu znacznym/umiarkowanym
lub stopniu lekkim w przypadku niepetnosprawnosci sprzezonej ,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

- zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

- zostatem/am poinformowany/a o wspétinansowaniu Projektu ,,Wyjdzmy z domu, razem pokonajmy
bariery! - aktywizacja spoteczno - zawodowa o0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu
mikotowskiego” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- nie korzystam/tem/tam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie, w projektach realizowanych
w ramach PO WSL (np. w ramach Poddziatania 9.1.6), jak réwniez w projektach realizowanych ze
srodkow PFRON,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku poddania sie czynnosciom kontrolnym,

- wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach lub filmach
w dowolnych wydawnictwach wykonanych na potrzeby projektu,

- korzystam z materiatow w zwyktym, powiekszonym druku, w brajlu, w formie elektronicznej*

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO*

*niepotrzebne skresli¢
**dotyczy osob niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych sagdowo

*w przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnia lub ubezwiasnowolniong sadowo,
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»WYyjdZzmy z domu, razem pokonajmy bariery! — aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Zgodnie z przystugujacym mi prawem okreslonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
~WyjdZzmy z domu, razem pokonajmy bariery! - aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych z terenu powiatu mikotowskiego”,

rezygnuje z uczestnictwa z powodu:

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO?®

(akceptacja Koordynator/ki Projektu)

> W przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnia lub ubezwiasnowolniong sadowo,
oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zar6wno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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