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INFORMACJE OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i udziatu w projekcie ,W RODZINIE
KAZDY JEST WAZNY” realizowanego przez Grupa Olsztyfiska Szkota Biznesu s.c. Adam
Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska oraz Partnera A - Fundacja Kazdy Wazny, na
podstawie umowy RPWM.11.02.04-28.0004/20-00) zawartej z Wojewddztwem
Warminsko-Mazurskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego;

Projekt pt. ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” realizowany jest w ramach Osi
Priorytetowej 11 Wigczenie spoteczne, Dziatania 11.2 Utatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej
i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym, Poddziatania 11.2.4 Utatwienie
dostepu do ustug spotecznych - projekt ZIT Olsztyn;

§2
StOWNIK POJEC

Biuro projektu — miejsce, gdzie dostepne sg wszystkie dokumenty projektu, tj. Aleja
Warszawska 105/4h, 10-701 Olsztyn oraz ul. Gebika 3/17 10-691 Olsztyn;

Dane osobowe — oznacza dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz ,dane osobowe” w rozumieniu RODO
(Rozporzadzenie 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); dotyczgce uczestnikdw projektu, przetwarzane przez Instytucje
Zarzadzajgcg RPO WiM i realizatora projektu;

Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty zwigzane z wytonieniem uczestnika zbierane
przez realizatora projektu;

Instytucja Zarzadzajgca - Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego)

Projekt — projekt nr RPWM.11.02.04-28.0004/20-00 pt. ,W RODZINIE KAZDY JEST
WAZNY”;

Przetwarzanie danych osobowych — jakiekolwiek operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie;

Realizator projektu:
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e Lider - Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-

Sedrowska;
e Partner A - Fundacja Kazdy Wazny z siedziba ul. Gebika 3/17 10-691 Olsztyn;
8. Uczestnik projektu (UP) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie.

§3
ZALOZENIA PROJEKTU

1. Projekt realizowany jest w okresie 24.08.2020-31.08.2021;
2. Celem projektu jest wsparcie rodzin wieloproblemowych zagrozonych ryzykiem

ubdstwa lub

wykluczenia spotecznego zamieszkujgcych na terenie MOF Olsztyna.

W projekcie wezmie udziat 14 rodzin (41oséb) w tym 18 (14K i 4M) oséb dorostych oraz
ich dzieci od 5 roku zycia 23 (13K i 10M).
3. Formy wsparcia w projekcie:

- Indywidualne poradnictwo specjalistyczne:

v

AN NI NN

v

Diagnoza rodziny;

Opracowanie indywidualnych planéw pomocy osobie/rodzinie;
Konsultacje psychologiczne;

Wsparcie coacha;

Poradnictwo pedagogiczne,

Mediacje rodzinne.

- Specjalistyczne wsparcie grupowe:

v

NN NN

Trening umiejetnosci spotecznych;

Warsztat rodzicielstwo bliskosci;

Warsztat ,,Jak radzi¢ sobie ze ztoscig”;

Warsztat budowanie poczucia wtasnej wartosci u dzieci;
Warsztat ,,Dzieci i ekrany”;

Grupa empatyczna;

Socjoterapia.

Ponadto prowadzone beda animacje dla dzieci uczestnikow projektu, wyjscia do kina i na

basen, zapewnione zostang tez zwroty kosztow dojazdu w postaci biletdw komunikacji

miejskiej, a na zajeciach grupowych bedzie poczestunek.

1. Do projektu

§4
PROCES REKRUTACII
moze zosta¢ zakwalifikowanych 14 rodzin (41 osdéb), w tym 18 osdb

dorostych (14K i 4M) oraz 23 ich dzieci od 5 roku zycia (13K i 10M) — pochodzacych z
rodzin wieloproblemowych zagrozonych ryzykiem ubdstwa lub wykluczenia spotecznego,

zamieszkujgcych na terenie MOF Olsztyna.

2. Rekrutacja bedzie prowadzona w dwdch turach:
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I.  wsierpniu 2020 r. z mozliwoscig przedtuzenia;

II.  wlutym 2021 r. z mozliwoscig przedtuzenia.

3. Rekrutacja bedzie prowadzona w oparciu o:

1) Kryteria gtéwne doboru uczestnikdw:

a) Miejsce zamieszkania: wojewddztwo warminsko-mazurskie, MOF Olsztyna

(weryfikowane na podstawie oswiadczenia):

v powiat olsztyniski,
o gminy: Barczewo (gmina miejsko-wiejska), Barczewo (miasto),
Barczewo (obszar wiejski), Dywity (gmina wiejska), Gietrzwatd
(gmina wiejska), Jonkowo (gmina wiejska), Purda (gmina wiejska),
Stawiguda (gmina wiejska);
v’ Olsztyn (caty powiat).
b) Gtéwne kryterium rekrutacji — zagrozenie wykluczeniem spotecznym

z przynajmniej jednego z ponizszych powoddéw:

v

osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2016 r.
poz. 930 z pdzn. zm.) lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej,

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r.
o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. 2011 r. nr 43, poz. 225 z pozn. zm.);
osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej( t.j. Dz.U. 2016 r. poz.
575 z pozn.zm.);

osoby nieletnie, wobec ktéorych zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz.U. 2014
r. poz. 382 z pdzn. zm.);

osoby przebywajgce w mtodziezowych os$rodkach wychowawczych
i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesdnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz.U. 2015 r., poz. 2156, z pdzn.
zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia - osoby niepetnosprawne w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2011r. nr 127,poz.
721, z pdéin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 546 z pdzn. zm.);
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v’ rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;
v osoby niesamodzielne;
v osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan;
v’ osoby korzystajace z PO PZ.
c) Rodzina wieloproblemowa z problemem przemocy i uzaleznienia, dotknieta
zagrozeniem ubdstwa lub wykluczeniem spotecznym

Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zostanie potwierdzone oswiadczeniem
uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda) lub zaswiadczenie z osSrodka pomocy spotecznej, przy czym nie ma obowigzku
wskazywania, ktéra przestanka okreslona ww. ustawie zostata spetniona lub zaswiadczeniem
Powiatowego Urzedu, MZPiTU, zaéwiadczenie o korzystaniu z PO PZ, odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.

II) Kryteria punktowe:

v’ Osoby korzystajgce z PO PZ - 1 pkt (za$wiadczenie o korzystaniu z PO PZ lub o$wiadczenie
v' Doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spofecznego — 1 pkt za kazda przestanke
(zaswiadczenie z OPS lub oswiadczenie ztozone pod grozbg odpowiedzialnosci karnej),

v" Rodzina wielodzietna (2 lub wiecej dzieci) — 1 pkt (o$wiadczenie)

v' Rodzina, w ktérej wystepuje problem alkoholowy — 2 pkt (o$wiadczenie Ilub
zaswiadczenie z instytucji zajmujacej sie problemami alkoholowymi, np. MZPiTU)

v" Rodzina, w ktorej wystepuje problem przemocy — 2 pkt (oswiadczenie lub zaswiadczenie
z instytucji zajmujacej sie problemami alkoholowymi, np. MZPiTU).

4. W proces rekrutacji zostang zaangazowani specjalisci na co dzien pracujgcy w obszarze
przemocy i alkoholizmu. Pracownicy socjalni, asystenci rodzin, pracownicy Miejskiego
Zespotu Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie, ktorzy znajg mieszkancow i ich
indywidualne potrzeby oraz problemy.

5. Rekrutacja przeprowadzona zostanie we wspdtpracy z pracownikami socjalnymi OPS-éw
MOF Olsztyna oraz asystentami rodzin, kuratorami i przy wspdtpracy z organizacjami
pozarzadowymi - przygotowane i rozestane zostang informacje na temat projektu i zasad
uczestnictwa w nim, z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych, oraz w siedzibie
lidera i partnera projektu — informacja bezposrednia.

6. Formularze rekrutacyjne beda dostepne u pracownikdw w/w Instytucji oraz:
w siedzibie Lidera - Grupy Olsztynskiej Szkoty Biznesu i w siedzibie Partnera A — Fundacji
KAZDY WAZNY.

7. Dokumenty rekrutacyjne mozna sktada¢ do pracownikdow zaangazowanych w proces
rekrutacji lub w Biurze Projektu w godz. 9- 15.00.
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8.

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

Osoby zaangazowane w proces rekrutacji na biezgco bedg dokonywaty oceny formalnej
zgtoszen. W wyniku oceny formalnej powstanie lista zgtoszen odrzuconych ze wzgledow
formalnych oraz lista zgtoszen zakwalifikowanych do dalszego etapu rekrutacji.

Przyczyng odrzucenia zgtoszenia jest brak podania danych kwalifikujgcych dang osobe do
udziatu w projekcie, np. zamieszkanie poza obszarem MOF Olsztyna.

. Decyzje o wyborze uczestnika projektu zostanie podjeta na podstawie:

v Informacji zawartych w formularzach po ich zweryfikowaniu przez
pracownikéw zaangazowanych w proces rekrutacji;
v Spetnieniu kryteridw udziatu w projekcie.

. Kazdorazowo rekrutacja bedzie przebiega¢ w nastepujgcy sposéb:

v’ Ztozenie formularza rekrutacyjnego (zatacznik nr 1 do Regulaminu);

v’ Ztozenie o$wiadczeri/zaswiadczen potwierdzajgcych kryteria rekrutacji;

v' Weryfikacji danych umieszczonych w formularzu rekrutacyjnym (Zatgcznik 2 do
Regulaminu) ;

v Sporzadzenie listy oséb zakwalifikowanych (14 rodzin) i listy rezerwowej (2
rodziny);

v' Wypetnienie przez uczestnika projektu, a w przypadku osoby niepetnoletniej
wypetnienie i podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego  ponizszych
dokumentéw:

a) Dane uczestnikéw otrzymujacych wsparcie (zatacznik nr 3 do Regulaminu)
b) Deklaracja uczestnictwa w projekcie, deklaracja uczestnictwa - osoba
niepetnoletnia (zatacznik nr 4, zatgcznik 4a do Regulaminu);
c) Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 5 do
Regulaminu)
d) Oswiadczenie ,,Wizerunek” (zatgcznik nr 6 do Regulaminu).
Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn,
zasadg rownosci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla o0séb
niepetnosprawnych,
Z osobami zakwalifikowanymi do projektu zostanie podpisana Umowa uczestnictwa
w projekcie (zatacznik nr 7 do Regulaminu).
Osoby, ktore spetniag wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa
w projekcie z powodu braku miejsc zostang umieszczone na liscie rezerwowe;.
W przypadku rezygnacji osoby z listy podstawowej do udziatu w projekcie zostanie
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej posiadajgca taki sam status.
Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

§5
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA
1. Udziat w projekcie jest bezptatny.
2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:
v’ udziatu w min. 80% zaje¢;
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v' punktualnego i aktywnego uczestnictwa w indywidualnych konsultacjach,
spotkaniach, grupowych zajeciach,
v potwierdzenia swojego uczestnictwa kazdorazowo na listach obecnosci;
v' wypetniania ankiet, kwestionariuszy, testéw, przekazywania informacji na temat
swojej sytuacji;
W przypadku jednorazowego przybycia na zajecia pod wptywem alkoholu lub innych
srodkéw odurzajgcych Organizator ma prawo odmowié uczestnikowi projektu udziatu
w oferowanym wsparciu. Kolejna taka sytuacja skutkuje wykluczeniem uczestnika
z projektu.
Kazdy uczestnik ma prawo do:
v" Udziatu w projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu
v’ Zgtaszania uwag dotyczacych realizacji projektu bezposrednio prowadzgcemu
zajecia lub Koordynatorowi projektu;
v' Oceny organizacji zaje¢ oraz jakosci merytorycznej i organizacyjnej
oferowanego wsparcia;
v' Otrzymania drobnego poczestunku.
Uczestnik informuje pracownikéw projektu o jakiejkolwiek zmianie danych
osobowych, zmianie statusu na rynku pracy.
Warunkiem otrzymania zaswiadczenia o ukonczeniu projektu udziatu w projekcie jest
uczestnictwo w min. 80% zaje¢. Nieobecnos¢ powyzej 20% zaje¢ bez podania
usprawiedliwienia stanowi podstawe do skreslenia z listy uczestnikéw.
Dopuszcza sie mozliwos¢ usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanej chorobg
lub waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie dokonywane jest na podstawie
zwolnienia lekarskiego lub innego rownowaznego dokumentu.
Realizatorzy projektu zastrzegajg sobie prawo do nieodptatnego wykorzystywania
wizerunku uczestnika projektu do celéw informacyjnych, promocyjnych pod
warunkiem, ze zostang wykonane podczas zaje¢ w ramach projektu.

§6
REZYGNACIJA UCZESTNIKA Z PROJEKTU

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie przed rozpoczeciem zajeé
uczestnik zobowigzuje sie dostarczy¢ informacje osobiscie, badz za posrednictwem
poczty elektronicznej w siedzibie Biura Projektu, w terminie nie pdzniejszym niz 7 dni
od zaprzestania udziatu.

W przypadku rezygnacji z zaje¢ w trakcie ich trwania uczestnik zobowigzany jest do
ztozenia pisemnego oswiadczenia ze wskazaniem przyczyn rezygnacji.

Realizator projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy uczestnikdéw
projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu.



Eﬂ?gggjzs%(ie Rzeczpospolita \ V4 Unia Europejska -
- Polska MAZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Edropeiskd Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
1.Regulamin wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia 2020 .
2. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.
3. W kwestiach nieujetych niniejszym Regulaminem ostateczng decyzje podejmuje kierownik

projektu.

Olsztyn, 24.08.2020 Podpis



Zatacznik nr 1 do Regulaminu
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FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”

- PROSIMY O WYPEENIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI -

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Lp. Nazwa Dane uczestnika
1. Nazwisko
2. Imie (Imiona)
3. Pte¢ Kobieta I:I Mezczyzna |:|
(zaznaczy¢ x)
4, PESEL
5. Data i Miejsce
urodzenia
Adres zamieszkania: Wojewddztwo Warminisko-mazurskie
6. - s
Miejscowosc
Gmina O Barczewo
O Dywity
O Gietrzwatd
O Jonkowo
O Purda
O Stawiguda
O Olsztyn
Powiat olsztynski I:I miasto Olsztyn |:|
Ulica Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy Numer telefonu
7. | Adres e-mail
8. Cztonkowie rodziny
LP. | Nazwisko i imie PESEL Data urodzenia Status na rynku | Rodzaj
pracy szkoty

gl b W| N|
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6
7
8
Bezrobocie w rodzinie (]
Powdd zgtoszenia* Problem alkoholowy (uzaleznienia) w rodzinie ]
9 (zaznaczyc x) Przemoc w rodzinie ]
Wielodzietnos¢ (]
Problemy opiekufczo-wychowawcze (]
Niepetnosprawnos$¢ w rodzinie (]
Korzystanie z PO PZ []
Dtugotrwata lub ciezka choroba ]
Ubdstwo []
Cztonek rodziny zagrozonej ubdstwem  lub =
wykluczeniem spotecznym
Cztonek rodziny wieloproblemowej z problemem ]
przemocy i uzaleznienia
Rodzina korzystajgca z form pomocy spotecznej I:'
lle form ....cccevveenee.
Samodzielnie i z wtasnej inicjatywy zgfaszam che¢ udziatu w Projekcie ,,W RODZINIE KAZDY
JEST WAZNY” wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu projektu, zasadami rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” nr RPWM.11.02.04-
28.0004/20-00 i akceptuje jego warunki.
Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
projektu ,,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”.
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 Organizatora
Projektu.
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 prawds.
Data Czytelny podpis kandydata
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

B Poska ..;4
et
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WERYFIKACJA SPELNIENIA KRYTERIOW
Projekt ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska n

NAZWISKO | IMIE

l. Kryteria gtéwne, doboru

Zagrozenie

wykluczeniem
z przynajmniej jednego powodu

spotecznym

TAK l:’

NIE I:l

Rodzina
przemocy i uzaleznienia

wieloproblemowa

z problemem

TAK l:’

NIE I:l

1. Kryteria

Miejsce zamieszkania: MOF Olsztyna TAK I:l

NE [ ]

Bycie cztonkiem rodziny, dotknietej zagrozeniem

ubdstwa lub wykluczeniem spotecznym, (w tym | TAK D

ON lub korzystajacy z PO PZ)

NE [ ]

Osoba spetnia kryteria:

‘ TAK |:| (przejs¢ do czesci lll)

‘NIE |:| (odrzuci¢ wniosek)

M. Kryteria punktowe

Powdd zagrozenia

wykluczeniem spotecznym

Rodzina wielodzietna

wykluczenie z powodu wiecej niz jednej
z przestanek, o ktédrych mowa w
rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych CT9 (za
kazdg przestanke 1 pkt)

|:| 1 pkt
Problem alkoholowy I:I 2 pkt
Problem przemocy I:I 2 pkt
Osoba korzystajace z PO PZ I:I
1 pkt
Osoba/rodzina doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, rozumiana jako it
......... p

Data:

Podpis pracownika....................

Suma:
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

DANE UCZESTNIKOW OTRZYMUJACYCH WSPARCIE
Projekt ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”

- PROSIMY O WYPELNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI -

Lp. Nazwa Dane uczestnika
1. Nazwisko
2. Imie (Imiona)
3. Pte¢ Kobieta Mezczyzna |:|
(zaznaczy¢ x) I:I
4. PESEL
5. Data i Miejsce
urodzenia
Adres zamieszkania: Wojewddztwo Warminsko-mazurskie
Miejscowosc
6.
Gmina O Barczewo
O Dywity
O Gietrzwatd
O Jonkowo
O Purd,
O Stawiguda
O Olsztyn
Powiat olsztynski I:I miasto Olsztyn |:|
Ulica Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy Numer telefonu

7. Adres e-mail

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego
wyksztatcenia) ISCED 0

8. | Wyksztatcenie Podstawowe (dotyczy oséb, ktdre ukonczyty szkote
podstawowg) ISCED 1

Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyty
gimnazjum ) ISCED 2

O O o O

Ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty
Liceum ogodlnoksztatcgce, Liceum profilowane,
Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote




Fundusze
Europejskie

Rzeczpospolita

Unia Europejska

Program Regionalny - Polska MAZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Edropeiskd Fundusz Spoteczny
zawodowg) ISCED 3
Policealne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote (]
policealng) ISCED 4
Wyisze (dotyczy 0séb, ktére posiadajg wyksztatcenie L]
wyzsze, uzyskaty tytut licencjata, inzyniera, magistra
lub doktora ISCED 5-8
Status osoby na
rynku pracy w chwili | Osoba bezrobotna do 12 m-cy ]
przystgpienia do
projektu
Osoba dtugotrwale bezrobotna powyzej 12 m-cy ]
Zarejestrowana w Urzedzie Pracy TAK [ ]
NIE []
12.
Osoba bierna zawodowo ] Osoba uczaca sie ]

Osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu ]

Inne

[]

Osoba pracujaca

w administracji rzagdowej

[]

w administracji samorzadowej [ ]

w MMSP (mikro, malych $rednich
przedsiebiorstwachO ]

W organizacji pozarzagdowej

[]

prowadzgca dziatalnosé¢ na wtasny
rachunek

w duzym przedsiebiorstwie

[]

inne

[]

Wykonywany zawdd

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania
przedszkolnego

(]
nauczyciel ksztatcenia ]
zawodowego

pracownik instytucji systemu ]
ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej

pracowni instytucji rynku pracy

12
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pracownik instytucji systemu =
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

pracowni poradni psychologiczno —
pedagogicznej

rolnik ]

inny, jaki? ]
Nazwa podmiotu w ktérym osoba jest zatrudniona:
Osoba z ODMAWIAM PODANIA
niepetnosprawnoscia | ODPOWIEDZI L] TAK ] NIE []
mi
Osoba w innej TAK ] NIE ]
niekorzystnej sytuacji

2GODY

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu projektu, zasadami rekrutacji i

13. uczestnictwa w projekcie ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” nr RPWM.11.02.04-28.0004/20-

00 i akceptuje jego warunki.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianie danych
zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym;

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych;

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

Czytelny podpis kandydata *

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica/opiekuna

prawnego
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Projekt ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”

Deklaruje swoéj udziat w Projekcie ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” realizowanym przez Grupa
Olsztyniska Szkota Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska oraz Fundacje KAZDY WAZNY w

ramach Poddziatania 11.2.4 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych - projekt ZIT Olsztyn.

1.

10.

11.

12.

Data: ..

Oswiadczam, ze spetniam kryteria gtéwne i kryteria pierwszeAstwa zawarte
w Regulaminie projektu uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego realizacja odbywa sie w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.

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 Organizatora
Projektu.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad i postanowien umowy uczestnictwa.

Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w zajeciach.

Zobowigzuje sie do wypetniania formularzy rekrutacyjnych, formularzy w ktérych zawarte sg
moje dane osobowe, ankiet, testéw oraz podpisywania list obecnosci i umow dostarczonych
przez Realizatora Projektu. Mam $wiadomosé, ze dokumenty te postuig Realizatorowi
W procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego Projektu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgce;j.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku do celdw projektowych,
w szczegblnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych,
materiatach filmowych, publikacjach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta tj.: Grupa
OSB sc. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska Al. Warszawska 105/4h, 10-701 Olsztyn,
partnera Projektu Fundacja Kazdy Wazny z siedziba ul. Gebika 3/17 10-691 Olsztyn oraz inne
podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. 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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne do procesu rekrutaciji.

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w formach wsparcia w ramach niniejszego projektu, nie
bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie, w ramach innych
projektéw.

Oswiadczam, ze dane sg zgodne z prawda oraz jestem $wiadomy odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

........................ Podpis uczestnika:.......ccooeeeerverierennenne.
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Zatacznik nr 4a do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”

Ja NIZEJ POAPISANY(@): wrriiiiiiiiee ittt e e e et e e e e bte e e e eebteeeeeebaaeeeeaanbaeeeeenntaraeeaeaans

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

wyrazam zgode na uczestnictwo

(imie i nazwisko dziecka)

W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” realizowanym przez Grupa Olsztyriska Szkota Biznesu s.c.
Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska oraz Partnera A - Fundacja Kazdy Wainy w ramach

poddziatania 11.02.04 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych - projekt ZIT Olsztyn

(adres zamieszkania dziecka)

telefon kontaktowy .......ccoccceeeeeiiiieee e,

NEPESEL dZI@CKA oo

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka)

1.

Oswiadczam, ze spetnia kryteria gtéwne i kryteria pierwszenstwa zawarte w Regulaminie
projektu uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostat/a poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego realizacja odbywa sie w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.

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

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad i postanowien umowy uczestnictwa.

Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w zajeciach.

Zobowigzuje sie wypetniania formularzy rekrutacyjnych, formularzy, w ktdérych zawarte sg
moje dane osobowe, ankiet, testow oraz podpisywania list obecnosci i uméw dostarczonych
przez Realizatora Projektu. Mam $wiadomos$¢, ze dokumenty te postuzg Realizatorowi
W procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego Projektu.
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8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgce;j.

9. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka do celdw projektowych,
w szczegdlnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych,
materiatach filmowych, publikacjach.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez Beneficjenta tj.: Grupa
Olsztyriska Szkota Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska Al. Warszawska 105/4h,
10-701 Olsztyn, Partnera - Fundacja Kazdy Wazny z siedzibg ul. Gebika 3/17 10-691 Olsztyn
oraz inne podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne do procesu rekrutacji.

11. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w formach wsparcia w ramach niniejszego projektu, nie
bedzie korzystac¢ z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie, w ramach innych
projektéw.

12. Oswiadczam, ze dane s zgodne z prawdg oraz jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica opiekuna
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU?
dotyczace przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z moim udziatem w realizacji Projektu pn. ,,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” (nr Projektu
RPWM.11.02.04-28.0004/20-00) 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 Instytucjg Zarzadzajgcg 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 wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@warmia.mazury.pl. Minister wtasciwy 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 osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do
wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajgcg obowigzkéow prawnych cigzgcych na niej w zwigzku z
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji
Zarzadzajgcej w zwigzku z realizacjg RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej
wymienionych aktéw prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne 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 Spotfecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
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 wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wylfacznie w celu wykonania przez Instytucje

Zarzadzajgca okreslonych prawem obowigzkdw w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,,W RODZINIE

KAZDY JEST WAZNY”, 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.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu Projekt
- Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c., adres: al. Aleja Warszawska 105/4h, 10-701 Olsztyn
(nazwa i adres Beneficjenta) oraz Partnerowi A — Fundacja KAZDY WAZNY, adres: ul. Gebika 3/17
10-691 Olsztyn, a takze podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w
realizacji Projektu.

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

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

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

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

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.

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.

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

Po zakonczeniu 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 w
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zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020 (tzw. Wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego)?.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane
przez jej prawnego opiekuna.

2 Dotyczy o$wiadczen uczestnikdéw Projektow dla wtasciwych typdw operacji.
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt. ,W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY” realizowanego przez -
Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c., adres: al. Aleja Warszawska 105/4h, 10-701 Olsztyn (nazwa i
adres Beneficjenta) oraz Partnerowi A — Fundacja KAZDY WAZNY, adres: ul. Gebika 3/17 10-691
Olsztyn, wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka
wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Grupa OSB s.c Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska w
partnerstwie z Fundacjag KAZDY WAZNY i podmiotéw przez nich umocowanych dla celéw dziatan
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,, W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
i spotkan mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w
materiatach promocyjnych. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie
wzgledem Grupa OSB s.c Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska w partnerstwie z Fundacjg KAZDY
WAZNY i wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi
przez Grupa OSB s.c Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska w partnerstwie z Fundacja KAZDY
WAZNY i podmiotéw przez nich umocowanych z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

/miejscowosc i data/ /czytelny podpis/
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu

Umowa uczestnictwa

w projekcie ,, W RODZINIE KAZDY JEST WAZNY”;
umowa nr: RPWM.11.02.04-28.0004,/20-00

w ramach Dziatania 11.2 Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym, Poddziatania
11.2.4 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych - projekt ZIT Olsztyn Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zawarta W dniu .....ccceveeneeneenenne. W oeiiniineeeeneieneens pomiedzy:

Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska ul. Aleja Warszawska
105/4h 10-701 Olsztyn, reprezentowanym przez— Adam Ziomek- Dyrektor,

zwany dalej ,,Grupa Olsztyriska Szkotfa Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska ”,

Fundacja Kazdy Wazny z siedzibg ul. Gebika 3/17 10-691 Olsztyn, reprezentowana przez: Ewe
Kazimierczak - prezesa oraz Agnieszke Skdrska - cztonka zarzadu,

zwana dalej ,Partner A”,

a Uczestnikiem Projektu:
Panig / PaAN@mM: e et ettt bbb e st bbb ae e bes et aebeaeeas

Zamieszkatg /ZamieszKalym: ...t bbb e

PESEL: zwang/
zwanym dalej ,Uczestnikiem”.

Strony uzgodnity, co nastepuje:
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§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Uczestnikowi ze Srodkéw projektu przez Grupa
Olsztynska  Szkota  Biznesu s.c  oraz Partnera A  kompleksowego  wsparcia
o charakterze spotecznym oraz aktywny udziat Uczestnika w formach wsparcia oferowanych przez
Grupa Olsztyriska Szkotfa Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska oraz Partnera A.
2. Wsparcie, o ktérym mowa w pkt. 1, obejmuje:
- Formy wsparcia w projekcie:
- Indywidualne poradnictwo specjalistyczne:
v' Diagnoza rodziny;
Opracowanie indywidualnych planéw pomocy osobie/rodzinie;
Konsultacje psychologiczne;
Wsparcie coacha;

AN NI NN

Poradnictwo pedagogiczne,
v" Mediacje rodzinne.
- Specjalistyczne wsparcie grupowe:
v' Trening umiejetnosci spotecznych;
Warsztat rodzicielstwo bliskosci;
Warsztat ,,Jak radzi¢ sobie ze ztoscig”;
Warsztat budowanie poczucia wtasnej wartosci u dzieci;
Warsztat ,Dzieci i ekrany”;
Grupa empatyczna;
Socjoterapia.

NANENENENEN

Ponadto prowadzone bedg animacje dla dzieci uczestnikow projektu, wyjscia do kina i na basen,
zapewnione zostang tez zwroty kosztdw dojazdu w postaci biletow komunikacji miejskiej, a na
zajeciach grupowych bedzie poczestunek.

§2
Przepisy szczegotowe

1. Uczestnik zobowigzuje sie do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w oferowanym
wsparciu okreslonym w § 1 pkt. 2 w min. 80 % zajed.

3. Wszelkie niezbedne i uzasadnione koszty wsparcia, o ktérym mowa w pkt. 2,
w szczegdlnosci wynagrodzenie psychologdow, pedagogdw, coachdw, socjoterapeutow, bilety
do kina, na basen, poczestunek, bedg w catosci pokrywane przez Grupa Olsztyriska Szkota
Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-Sedrowska oraz Partnera A, ze srodkéw projektu.
Udziat Uczestnika w projekcie jest bezptatny.

§3
Zakonczenie udziatu w projekcie

1. Poprzez zakonczenie udziatu w projekcie rozumie sie pomysine uczestnictwo we wszystkich
formach wsparcia przewidzianych dla danego uczestnika i opisanych w § 1 punkt 2.
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W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie objetym niniejszag umowa tj. nieukonczenia go
z wtasnej winy, wynikajacej z niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy lub podania
nieprawdziwych danych, Uczestnik zobowigzuje sie do zwrotu wszystkich kosztéow
poniesionych przez Grupa Olsztyiska Szkota Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina Ziomek-
Sedrowska oraz Partnera A na realizacje form wsparcia dla danego Uczestnika.

Udziat w projekcie uznaje sie za nieukoiczony z winy uczestnika w przypadku
niezrealizowania zaplanowanego wsparcia okreslonego w § 1 pkt. 2, nieusprawiedliwionej
nieobecnosci podczas wiecej niz 20 % zaje¢, podjecia udziatu
w innym projekcie — ktéry bedzie kolidowat z udziatem w projekcie ,, W RODZINIE KAZDY JEST
WAZNY” poprzez pokrywanie sie harmonograméw.

Niniejsza umowa obowigzuje od momentu podpisania do dnia zakonczenia udziatu
uczestnika w projekcie zgodnie z zaplanowang sciezka i wypetnienia przez niego wszystkich
zobowigzan.

Uczestnik zobowigzuje sie do biezgcego przekazywania informacji o zmianie danych
kontaktowych lub podjeciu zatrudnienia w trakcie udziatu w projekcie w ciggu 7 dni.
Uczestnik podlega procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatan projektu
i zobowigzuje sie do udzielenia Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Adam Ziomek, Nina
Ziomek- Sedrowska, Partnerowi A i innym uprawnionym podmiotom wszelkich informacji
niezbednych do prawidtowego monitoringu i pomiaru rezultatéw projektu, w tym
w szczegdlnosci do wypetniania ankiet ewaluacyjnych, w terminie do 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w projekcie.

84

Postanowienia koricowe
Zmiany w tresci umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa bedg miaty zastosowanie zapisy umowy
o dofinansowanie projektu, zasady realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa  Warminsko-Mazurskiego  2014-2020 oraz  przepisy  powszechnie
obowigzujgcego prawa
Wszelkie spory mogace wynikaé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, strony bedg staraty
sie rozwigzywac polubownie. W przypadku niemoznosci polubownego rozwigzania sporu,
zostanie on poddany pod rozstrzygniecie wtasciwego rzeczowo sadu powszechnego.
Uczestnik deklaruje, ze spetnia wszystkie wymogi formalne do udziatu w projekcie.
Uczestnik potwierdza, ze zapoznat sie z Regulaminem Projektu.
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Dyrektor Uczestnik projektu
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Zatgczniki do umowy uczestnictwa:

Formularz rekrutacyjny do projektu (zatacznik nr 1 do Regulaminu)

Dane osobowe uczestnikow (zatgcznik nr 3 do Regulaminu).

Deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatacznik nr 4, 4a do Regulaminu);
Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 5 do Regulaminu)
Dokumenty/oswiadczenia/zaswiadczenia.
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OISZEYN, .o
Imi¢, NAZWISKO.....ccoviieiiiieciieeee e
PESEL....ooiieie et
MiejSCe ZamieSZKaNia..........ccevverveiieie e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych, oswiadczam, ze
jestem osoba/czlonkiem rodziny dotknietej zagrozeniem ubéstwem lub wykluczeniem

SPOTECZNYIM Z POWOAUL. ...ttt e e et

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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OISZEYN, v
Imig, NAZWISKO....cueiiiiiiiieiieeieeeeeee e
PESEL....ooiiiiiie e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ....c.veveviiisiieieiee e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych, o§wiadczam, ze
jestem czlonkiem rodziny wieloproblemowej z problemem przemocy i uzaleznienia.

(data 1 podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)

26



Eﬂ?gggjzsiie Rzeczpospolita \ V4 Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska MAZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Edropeiskd Fundusz Spoteczny

OISZEYN, .o

Pieczatka instytucji

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, 7€ Pan/Pani...........o.oiiiiiiiiiii i
(Imi¢ 1 Nazwisko) jest czlonkiem rodziny wieloproblemowej z problemem przemocy
i uzaleznienia.

(data i podpis i pieczgc)
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OISZEYN, .o
Imig, NAZWISKO....cueiiiiiiiieiieciece et
PESEL....ooiiiii e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ... eevevieeieisieeiieiee e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatlszywych o$wiadczen,
o$wiadczam, Ze jestem osoba korzystajaca z Programu PO PZ.
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Pieczatka instytucji
ZASWIADCZENIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zaswiadcza sig, 7€ Pan/Pani...........o.oiiiiiiiiiii i

(Imie i Nazwisko) korzysta z PO PZ.

(data i podpis i pieczec)
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OISZEYN, .o
Imig, NAZWISKO....cueiiiiiiiieiieciece et
PESEL....ooiiiii e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ....c.veveviiiciieiieiee e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatlszywych, o§wiadczam, ze
jestem czlonkiem rodziny wielodzietnej.

(data 1 podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)
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OISZEYN, .o
Imig, NAZWISKO....cueiiiiiiiieiieciece et
PESEL....ooiiiii e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ....c.veveviiiciieiieiee e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatlszywych, o§wiadczam, ze
jestem czlonkiem rodziny, w ktorej wystepuje problem przemocy.

(data 1 podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)
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(0157417 1 F P

Pieczatka instytucji

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani............ooiiiiiii i e

(Imig i Nazwisko) jest czlonkiem rodziny w ktdorej wystepuje problem przemocy.

(data i podpis i pieczec)
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OISZEYN, .o
Imi¢, NAZWISKO.....ccoviieiiiieciieeee e
PESEL....ooiieie et
MiejSCe ZamieSZKaNia..........ccevverveiieie e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych, oswiadczam, ze
jestem czlonkiem rodziny, w ktérej wystepuje problem alkoholowy.

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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OISZtyn, ..ovvviiiiiiiiiiii e

Pieczatka instytucji

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Z€ Pan/Pani...... ...t e
(Imig i Nazwisko) jest czlonkiem rodziny, w ktorej wystepuje problem alkoholowy.

(data i podpis i pieczec)
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OISZEYN, .o
Imi¢, NAZWISKO.....ccoviieiiiieciieeee e
PESEL....ooiieie et
MiejSCe ZamieSZKaNia..........ccevverveiieie e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych, oswiadczam, ze
jestem czlonkiem rodziny, w ktérej wystepuje problem bezrobocia.

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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OISZEYN, .o
IMig, NAZWISKO.....ccveiveieii e
PESEL....ooiieie et
MiejSCe ZamieSZKaNia..........ccevverveiieie e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych o$wiadczen,
o$wiadczam, Ze jestem osoba korzystajaca z pomocy OSrodka Pomocy Spolecznej.

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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OISZEYN, .o
Imig, NAZWISKO.......ccveiiiiiiiic e
PESEL ..ottt
MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ....c.veveviiiciieiieiee e
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych, o§wiadczam, ze
mieszkam na terenie miejskiego obszaru funkcjonalnego (MOF) Olsztyna.

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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