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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 8/2021
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach

z dnia 12 maja 2021r.

Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie
. Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”

Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020. OS$ priorytetowa IX: Rozwoj Lokalny, Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoleczna i
ksztaltowanie kapitatu spotecznego, Priorytet inwestycyjny 9.6 Strategie rozwoju lokalnego
kierowane przez spolecznos¢, Instytucja Posredniczaca Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego, Numer umowy: UDA-RPPD.09.01.00-20-0549/20.

§1
Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy regulamin okre§la warunki naboru i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Klub
aktywnego Seniora w Siemiatyczach”
2. llekro¢ w dokumencie jest mowa o:

a) regulaminie — rozumie si¢ przez to niniejszy Regulamin naboru i uczestnictwa
w projekcie ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”;

b) projekcie — rozumie si¢ przez to projekt ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”;

c) realizatorze projektu — rozumie si¢ przez to Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemiatyczach;

d) biurze projektu — rozumie si¢ przez to biuro projektu znajdujace si¢ w siedzibie

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach;

e) uczestniku projektu — rozumie si¢ przez to osoby w wieku powyzej 60 roku zycia

(zgodnie z definicja zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzigc
w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu rozwoju Regionalnego
na lata 2014-2020 r.);

f) Klubie Seniora — rozumie si¢ przez to Klub  Senior+ II w Siemiatyczach,
zlokalizowany przy ul. Grodzienska 31A;

g) grupie docelowej — rozumie si¢ przez to osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, w tym osoby starsze, z niepetnosprawnoscia, korzystajace
badz kwalifikujace si¢ do wsparcia do pomocy spotecznej zgodnie z ustawa o pomocy
spolecznej, tj. spetniajace co najmniej 1 z przestanek okreslone w art. 7 tej ustawy.

3. Projekt realizowany begdzie w okresie od 01.06.2021 r. do 31.12.2022 r.;
4. Projekt dofinansowany jest z Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska
E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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5. Projekt skierowany jest do 15 o0sO6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w wieku powyzej 60 roku zycia niepracujacych, zamieszkujacych miasto
Siemiatycze.

§2
Cel projektu

Celem projektu jest zwigkszenie dostgpnosci do ustug spotecznych $wiadczonych w
istniejacej placowce Klub Senior+ II w Siemiatyczach poprzez wprowadzenie nowych
rodzajow zaje¢ 1 zwigkszenie liczby uczestnikow o 15 0so6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym w okresie od 05.05.2021 r. do 31.01. 2023 r.

§3

Uczestnicy projektu

1. Uczestnikami projektu sg osoby spetniajace podstawowe kryteria grupy docelowe;:

a)
b)

c)

d)

osoba w wieku powyzej 60 roku zycia;

osoba zamieszkujaca w granicach miasta Siemiatycze w rozumieniu przepisow KC.;
osoba niesamodzielna ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.;

osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicja
zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wilaczania
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow ESC i EFRR na lata
2014 — 2020 z rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo — wychowawcze,
o ktorych mowa zgodnie z ,,Warunkiem udzielenia wsparcia na operacje realizowane
przez podmioty inne niz LGD”.

2. Uczestnikami projektu preferowanymi do wsparcia sa:

a)
b)

©)
d)

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnosciowej 2014-2020;
osoby wielokrotnie wykluczone spolecznie rozumiane jako wykluczenie z powodu
wiece] niz jednej przestanki o ktérej mowa w wytycznych realizacji przedsiewzie¢
w obszarze wigczania spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020;

osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego;
osoby ze znaczng lub umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektualng, calo$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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Zasady rekrutacji

1. Za rekrutacje¢ do projektu odpowiada koordynator projektu - Dyrektor MOPS.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie w pierwszym miesigcu realizacji projektu, glownie za
posrednictwem zespotlu zarzadzajacego i pracownikow socjalnych wspotpracujacych z
osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym.

3. W trakcie realizacji projektu dopuszcza si¢ zakwalifikowanie osob z listy rezerwowej
spetiajace kryteria. Sytuacja ta dotyczy przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie.

4. Rekrutacja odbywa¢ sie bedzie z wykorzystaniem zrdznicowanych kanalow
informacyjnych. Informacje o prowadzonej rekrutacji zostang umieszczone na stronie
internetowej] MOPS, Urzedu Miasta, LGD Tygiel, oraz profilu spoteczno$ciowym
partnera. Dodatkowo informacje beda przekazywane ustnie przez pracownikéw
socjalnych.

5. Dokumentacja zgloszeniowa dostgpna bedzie w siedzibie realizatora i na stronie
internetowej realizatora projektu.

6. Przebieg procesu rekrutacji:

a) osoba zainteresowana zobowigzana jest do zlozenia dokumentacji zgloszeniowe;j
osobiscie w siedzibie realizatora, lub drogg pocztowa lub elektronicznie poprzez
przestanie elektronicznych kopii (skandéw) dokumentow zgloszeniowych na adres:
mops(@siemiatycze.cu.

b) dokumentacje¢ zgloszeniowg stanowi kwestionariusz zgloszeniowy -zalacznik nr 1
niniejszego regulaminu.

c) Komisja Rekrutacyjna w procedurze rekrutacyjnej dokona weryfikacji ztozonych
kwestionariuszy zgtoszeniowych, przyzna punkty i na jej podstawie utworzy listy
uczestnikow projektu: podstawowych (15) i rezerwowych.

d) wybrany uczestnik projektu, ktory zostal wpisany na liste podstawowych uczestnikow
sktada petng dokumentacj¢ rekrutacyjng, w tym:

e Deklaracje uczestnictwa — wzor stanowi zatacznik nr 2;

e Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych —
wzor stanowi zalacznik nr 3 niniejszego regulaminu;

e Os$wiadczenie o jednoczesnym niekorzystaniu z takich samych form
wsparcia w ramach projektow realizowanych w osiach gléwnych— wzor
stanowi zatgcznik nr 4 niniejszego regulaminu;

e Os$wiadczenie o wykorzystaniu wizerunku — wzor stanowi zatacznik nr 5

e) potencjalny uczestnik, ktory spetnit kryterium grupy docelowej, ale ze wzgledu na
wyczerpanie si¢ limitu miejsc nie zostat przyjety do projektu bedzie wpisany na liste
reZerwowa.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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§5

Kryteria rekrutacji
1. Kryteria podstawowe do udziatu w projekcie to spelnienie ponizszych warunkéw:

a) osoby w wieku powyzej 60 roku zycia;
b) osoby zamieszkujace w granicach Miasta Siemiatycze w rozumieniu przepisow KC;
c) osoby niesamodzielne;

d) osoby zagrozone uboOstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicja
zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego 1 zwalczania uboOstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego
Funduszu |Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014- 2020, z rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo —wychowawcze, o
ktérych mowa zgodnie z ,,Warunkami udzielania wsparcia na operacje realizowane
przez podmioty inne niz LGD”;

2. Osoby, ktore spetiaty kryterium podstawowe otrzymuja 10 punktow;

3. Kryteria premiujace:

a) osoby, ktorych dochod nie przekraczal 50% wiasciwego kryterium dochodowego — 10
pkt.

b) wielokrotnie wykluczone spotecznie rozumiane jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej przestanki o ktérej mowa w wytycznych realizacji przedsigwzie¢ w
obszarze wlaczania spolecznego 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 - 5 pkt.

c) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomocy Zywno$ciowej — 5 pkt.

d) znaczna lub umiarkowana niepelnosprawnos¢, (niepetnosprawnos$¢ sprzezona),
zaburzenia psychiczne, w tym niepelnosprawnos¢ intelektualna, calosciowe
zaburzenia rozwoju — 5 punktow.

4. Kryterium rozstrzygajace kolejno$¢ zgloszen. W przypadku ztozenia dokumentoéw

zgloszeniowych w tym samym czasie, przez wigcej niz jedng osobe w pierwszej

kolejnosci przyjmowane sa do projektu osoby zaliczane do grupy preferowanej do
objecia wsparciem wedle przyznanych punktow.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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Instrumenty wsparcia

1. W ramach realizacji projektu przeprowadzone zostang nastepujace dziatania:

a) warsztaty kulinarne;

b) warsztaty muzyczne;

c) warsztaty plastyczne;

d) warsztaty taneczne;

e) warsztaty zielarskie;

f) warsztaty z zakresu kosmetologii;

g) obstuga urzadzen technologii informatyczno — komunikacyjne;j;

h) warsztaty o tematyce wolontariatu miedzypokoleniowego;

1) terapia ruchowa (zaje¢cia ruchowe + basen);

j) warsztaty edukacji prozdrowotnej;

k) dziatania kulturalne (kino, teatr, opera, filharmonia, Biatowieski Park Narodowy,
spotkania integracyjne);

1) spotkania z psychologiem;

2. Projekt zaklada umozliwienie uczestnikom korzystania z zaje¢ rozbudzajacych w nich
pasje, ciekawos¢ poznawcza, doskonalacych w nowoczesnych technologiach,
ksztaltujacych ambicje edukacyjne, pozwalajacych na ciekawe spedzanie czasu wolnego,
tworzacych warunki do wypowiadania wlasnych potrzeb.

3. Korzystanie z poszczeg6lnych form wsparcia w ramach projektu bedzie bezptatne.

§7

Prawa i obowiazki uczestnika projektu

1. Uczestnicy projektu zobowigzani sg do:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

zlozenia kompletu wymaganych dokumentow rekrutacyjnych;

zapoznania si¢ z trescig niniejszego regulaminu;

uczeszczania na zajg¢cia organizowane w ramach Projektu zgodnie z ustalonym planem
zajec;

biezacego informowania prowadzacego zajecia o wszystkich zdarzeniach mogacych
zakloci¢ jego udziat w Projekcie;

przestrzegania ogdlnie przyjetych norm 1 zasad w tym dbatosci o sprzet 1 urzadzenia
wykorzystywane w trakcie realizacji Projektu;

udostepnienia danych osobowych niezbednych do wypehienia obowiazkow
sprawozdawczych;

przestrzeganie regulaminow innych podmiotéw, ktore realizujg formy wsparcia;
wypelnienia innych zalecen realizatora w zakresie realizowanych prze niego zadan
projektowych.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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2. Uczestnicy maja prawo do:
a) uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia;
b) zglaszania uwag i wnioskéw co do realizowanych form wsparcia;
c) korzystania z materialdow i pomocy dydaktycznych dostepnych w placéwcee;
d) rozwijania wlasnych zainteresowan;
€) pomocy w rozwigzywaniu problemow i konfliktow w grupie;
f) wolnosci stowa, przekonan, wyznania;
g) poszanowania swoich praw i1 godnos$ci osobiste;j;

§8

Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w projekcie:

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie jest mozliwa w przypadku wystgpienia waznych
okolicznosci, ktore uniemozliwiaja dalszy udzial w projekcie.

Rezygnacja z udzialu w projekcie musi mie¢ forme pisemnego oswiadczenia, ktore nalezy
dostarczy¢ w ciggu 7 dni od zaistnienia okolicznosci.

W przypadku, gdy uczestnik zrezygnuje z udzialu w projekcie w jego miejsce zostaje
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej;

Whnioskodawca zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikow osobe w przypadku
razacego naruszenia postanowien regulaminu;

§9

Ochrona danych osobowych

. Dane osobowe uczestnikow projektu beda przechowywane i1 przetwarzane wylacznie w celu

umozliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.

. Realizator projektu zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wszystkich przepiséw dotyczacych ochrony

danych osobowych.

. Administratorem danych osobowych uczestnikow bedzie Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej z siedziba przy ul. 11 Listopada 35A, w Siemiatyczach ( kod pocztowy: 17-300)

tel. 85 655 6957.

. Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowac si¢ droga elektroniczng pod

adresem e-mail: mops(@siemiatycze.eu lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, kontakt drogg elektroniczna:
inspektor(@cbi24.pl lub pisemnie na adres administratora. Dane mogg by¢ udostgpniane

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska
E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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innym organom administracji publicznej oraz podmiotom realizujacym zadania publiczne
lub dziatajacym na zlecenie organdw wiadzy publicznej w celu i1 zakresie wynikajacym
z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa a takze innym podmiotom, ktére na
podstawie zawartych uméw przetwarzaja powierzone dane osobowe.

5. Dane nie sg przekazywane do panstw trzecich.

6. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji , w tym profilowania.

7. Uczestnicy maja prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeciem, brak
zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza uczestnictwo w projekcie.

8. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych: rozporzadzenie Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE)n2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) — Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r. Okreslane terminem RODO;
ustawa z dnia 18 maja 2018r. O ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019r. pz. 1781).

§10
Postanowienia koncowe

1. Niniejszy regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania i obowiazuje przez caly okres
trwania projektu.

2. Regulamin dostgpny jest w biurze projektu, na stronie Biuletyn Informacji Publicznej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach.

3. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian w niniejszym regulaminie lub
wprowadzenia dodatkowych postanowien w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi na
dobro uczestnikow, czynniki zewnegtrzne, zmiany wprowadzone we wniosku o
dofinansowanie projektu, zmian¢ przepisow prawa lub warunkéw umowy, a takze zlecenia
wprowadzenia zmian ze strony instytucji uprawnionych do dokonania oceny i1 kontroli
realizacji projektu.

4. W kwestiach nieunormowanych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje
Dyrektor MOPS .

5. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do realizatora projektu.

6. Integralng cze$¢ regulaminu stanowig ponizsze zataczniki.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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Zalaczniki do niniejszego regulaminu:

1. Zalacznik nr 1 Kwestionariusz zgloszeniowy:

2. Zalacznik nr 2 Deklaracja udzialu w projekcie;

3. Zalacznik nr 3 OSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych :

4. Zalacznik nr 4 Oswiadczenie o jednoczesnym niekorzystaniu z takich samych form wsparcia
w ramach projektéw realizowanych w osiach gléwnych;

5. Zatacznik nr 5 Oswiadczenie o wykorzystaniu wizerunku.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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Zalgcznik Nr 1
do regulaminu naboru i rekrutacji do projektu

» Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”

Data i godzina zlozenia kwestionariusza w Biurze Projektu:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wypetnia realizator

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
do projektu pn. ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”

DANE OSOBOWE ZGLASZANEGO UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Wiek

PESEL

DANE DODATKOWE DOT. ZGLASZANEGO UCZESTNIKA

Przestanki wykluczenia spotecznego, o ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 13 |otak
"Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spolecznego |0 nie
1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem §rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego 1 Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  oraz osoby
korzystajace z POPZ na lata 2014-2020".

KRYTERIA PODSTAWOWE

Jesli wskazano ""tak' nalezy zaznaczy¢ przestanki, ktore spelnia dana osoba:

0 Osoba w wieku powyzej 60 roku zycia.

0 Osoba zamieszkujaca w granicach Miasta Siemiatycze w rozum. przepiséw KC.

0 Osoba niesamodzielna ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwos$cig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

0 Osoba zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg
zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢g¢ w obszarze wlaczenia
spotecznego i1 zwalczania ubostwa z wykorzystaniem §rodkéw ESE i EFRR na lata
2014-2020 z rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo -wychow. o ktdrych
mowa zgodnie z ,,Warunkami udzielania wsparcia na operacje realizowane przez
podmioty inne niz LGD™:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objegcia wsparciem pomocy spolecznej, tj.
spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.cu Tel. + 48 85 6556957
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pomocy spolecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastgpcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;j;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. 22018 1. poz. 969);

e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 1.
poz. 1457, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnos$cia — osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady roéwno$ci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z
niepetnosprawno$ciami oraz zasady roéwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 Iub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem S$rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

1) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ.

KRYTERIA PREMIUJACE

0 Osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego
(dla osoby samotnie gospodarujacej 150% kryterium dochodowego okreslonego w
rozporzadzeniu tj. 1.051,50 zl, dla osoby w rodzinie 150% kryterium dochodowego
okreslonego w rozporzadzeniu tj. 792,00 z});

0 Wielokrotne wykluczenie spoteczne rozumiane jako wykluczenie z powodu wigcej
niz jednej przestanki o ktorej mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spolecznego 1 zwalczania ubdstwa  z
wykorzystaniem $rodkow EFS i1 EFRR na lata 2014-2020.

0 Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa

O Osoba ze znaczng lub umiarkowang niepelnosprawnoscia, zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepelnosprawnos$¢ intelektualna, catoSciowe zaburzenia
roZWojowe

PKT

Oswiadczenie:

2 "Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane osobowe zawarte w formularzu podaj¢ dobrowolnie i Swiadomie oraz

potwierdzam, ze sg one zgodne z prawda".

3 "Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawienia,

usuniecia”.

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.cu Tel. + 48 85 6556957
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4 "O$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢é udzialu w projekcie realizowanym

przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, pn. ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach.

5 "Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z "Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuj¢ jego

warunki"

6 "Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”
przez Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020".

7 Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentacji nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w

projekcie.

Data i podpis™

W zwiazku z przystapieniem do rekrutacji w ramach projektu pn. "Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach"
o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w zakresie rekrutacji do projektu.

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1, informujemy, ze :

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej z siedziba przy ul. 11
Listopada 35A, w Siemiatyczach (kod pocztowy: 17-300), tel. 85 655 69 57. Z Administratorem danych mozna
skontaktowa¢ si¢ droga elektroniczng pod adresem e-mail: mops@siemiatycze.eu lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.  Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, kontakt droga
elektroniczng:inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. Dane moga by¢ udostepniane innym organom
administracji publicznej oraz podmiotom realizujacym zadania publiczne lub dzialajacym na zlecenie organéw wiadzy
publicznej w celu i zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa a takze innym podmiotom, ktore
na podstawie zawartych umow przetwarzaja powierzone dane osobowe.

1. Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.

2. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu dokonania czynnosci niezbgdnych do prawidlowego przeprowadzenia rekrutacji,
dokonywanej na podstawie wyrazonej przez Uczestnika zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z naborem i
uczestnictwem w projekcie pn. ,,Klub aktywnego seniora w Siemiatyczach” (tj. art.6 ust.1 lit. A RODO).

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezb¢dny do przeprowadzania naboru, o ktérych mowa w Regulaminie
naboru i uczestnictwa w projekcie ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”, po czym zostang usunigte.

5. Jestem §wiadoma/my, ze:

e) mam prawo do dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

f) mam prawo do sprostowania ( poprawiania) swoich danych osobowych;

g) mam prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

h) mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
i) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony danych osobowych ( ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji , gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogollnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu )

( podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)

* Kwestionariusz powinien zosta¢ podpisany przez Uczestnika Projektu

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.cu Tel. + 48 85 6556957
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie " Klub aktywnego Seniora

w Siemiatyczach”

UDZIAtU W PROJEKCIE

" Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach"

DANE OSOB

OWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢ i nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

'Wiek w chwili przystapienia do projektu

(data pierwszych zajec)
PESEL
WYKSZTALCENIE
O nizsze niz podstawowe, O podstawowe, O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne o policealne 0 Wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
INr domu
Nr lokalu
Miejscowosé
Kod pocztowy, poczta
Gmina
Powiat
'Wojewodztwo
DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy (konieczne)

Adres e-mail (konieczne)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mnigjszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

o tak
O nie

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach

ul. 11 Listop:

ada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.cu Tel. + 48 85 6556957
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Osoba bezdomna lub dotknieta o tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O nie
Osoba z niepetnosprawnosciami O tak
O nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji o tak
spotecznej O nie
STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w o tak
ewidencji urzedow pracy O nie
w tym osoba dtugotrwale bezrobotnal o tak
O nie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w o tak
ewidencji urzedow pracy O nie
w tym osoba dtugotrwale bezrobotnal o tak
O nie
Osoba bierna zawodowo O tak
O nie
w tym uczaca si¢ O tak
O nie
Osoba pracujaca o tak
O nie
w tym miejsce zatrudnienia: 0 administracja rzadowa
0 administracja samorzgdowa
o mikro, mate lub $rednie przedsigbiorstwo
O organizacja pozarzadowa
o wlasna dziatalnos¢
o duze przedsigbiorstwo
O inne

*DEKLARACIJA powinna zosta¢ podpisana przez Uczestnika Projektu

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika)

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.cu Tel. + 48 85 6556957
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Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu naboru i uczestnictwa w
projekcie ,Klub aktywnego Seniora w
Siemiatyczach”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAL
W REALIZACJI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do udziatu w projekcie pn. ,Klub aktywnego Seniora w
Siemiatyczach” UCzestnika: ....ccccviciiininncce e s oswiadczam*, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu oraz jego
rozliczenia i monitorowania.

W zwigzku z przystgpieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. "Klub aktywnego Seniora w

Siemiatyczach" oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynnosci przetwarzania/ proce-
sow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020 jest Wojewddztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka oraz Zarzagd Wojewoddztwa
Podlaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Woje-
wodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Bia-
tymstoku, ul. Kardynata Stefana Wyszyniskiego 1, 15-888 Biatystok, tel. +48 (85) 66 54 549,e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu

do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspie-
rajgcym realizacje programdéw operacyjnych administratorem jest Minister wtasciwy ds. rozwoju
regionalnego (Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@mfipr.gov.pl);

2. dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail:iod@mfipr.gov.pl
i iod@wrotapodlasia.pl);

3. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzgdzenia 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 uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizo-
wanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. €) RODO) wynikajgcego z zapisdw ustawy wdroze-
niowej — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

4. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w ra-
mach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczgcego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy polityki spoj-

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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nosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020 (RPOWP 2014-2020),

5. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej/Instytucji
Posredniczace] - Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Podlaskiego z siedzibg przy ul. Kardy-
nata Stefana Wyszyniskiego 1, 15-888 Biatystok (nazwa i adres wtasciwej 1Z/IP), beneficjentowi re-
alizujgcemu projekt - Miasto Siemiatycze ul. Patacowa 2 17-300 Siemiatycze /Miejski Osrodek Po-
mocy Spotecznej w Siemiatyczach ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze/ (nazwa i adres benefi-
cjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
ProjektU. ..o
...................................................................................................................................................... (nazwa i ad-
res ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym bada-
nia ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej RPOWP, Instytucji Posredni-
czacej lub beneficjenta oraz mogg zostac¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom realizujg-
cym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzagdzajacej RPOWP Instytucji Posredniczacej lub be-
neficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

6. podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje celéw wymienionych
w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie;

7. kategoriami odbiorcow danych s3: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWP na lata
2014-2020 oraz podmioty, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji, Podmioty swiad-
czace ustugi IT, Podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, osoby upowaznione, operatorzy pocz-
towi oraz podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji;

8. moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-2020
oraz z przepisdw prawa dot. archiwizacji;

9. mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowa-
nia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

12. po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego statu-
su na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kon-
troli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno — promocyjnych w ramach RPOWP
2014-2020".

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

< DADLAD<I*Dotyczy uczestnika projektu.

* Kwestionariusz powinien zosta¢ podpisany przez Uczestnika Projektu

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.cu Tel. + 48 85 6556957
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Zatgcznik nr 4
do regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie ,, Klub aktywnego Seniora
w Siemiatyczach”
OSWIADCZENIE

Uczestnika Projektu o niekorzystaniu z innej pomocy dotyczacej
tych samych kosztow kwalifikowanych, zwiazanych z uczestnictwem w projekcie

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy oswiadczam, iz, jednoczesnie nie korzystam z takich samych form
wsparcia w ramach projektow realizowanych ze $rodkow Funduszu Pracy, Panstwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, srodkow oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkow oferowanych w ramach PROW 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkow
zwigzanych z udziatem w projekcie.

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska
E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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Zatgcznik nr 5

do regulaminu naboru i uczestnictwa
w projekcie ,,Klub aktywnego Seniora

. . 2
w Siemiatyczach

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA NIEODPLATNE UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU
NA NIEKOMERCYJNE POTRZEBY PROJEKTU ,,KLUB AKTYWNEGO SENIORA
W SIEMIATYCZACH” REALIZOWANEGO PRZEZ MIASTO SIEMIATYCZE
(BENEFICJENT) W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W
SIEMIATYCZACH (REALIZATOR) ZGODNIE Z UMOWA O DOFINANSOWANIE
UDA-RPPD.09.01.00-20-0549/20-00

Imig i nazwisko uczestnika projektu

8 W zwigzku z moim udziatem w projekcie ,,Klub aktywnego Seniora
w  Siemiatyczach” wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
regionalnego Programu operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny) realizowanym w okresie od 05.05.2021 - 31.01.2023 r. w
Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach (Realizator) wyrazam zgod¢ na
nieodptatne rozpowszechnianie imienia i nazwiska, wizerunku (zdje¢), wywiadow i nagran
w materiatach informacyjno- promocyjnych, stuzacych do promocji Projektu,
przygotowanych przez podmioty nadzorujace 1 realizujace Projekt w celach
niekomercyjnych.

9 Zgoda, o ktorej] mowa w pkt. 1 nie jest ograniczona czasowo i
terytorialnie oraz obejmuje wszystkie formy publikacji w szczegdlnosci: plakaty, ulotki,
broszury, foldery, spoty radiowo -telewizyjne, reklama w gazetach i1 czasopismach,
reklama w Internecie itp.

10 Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych)
wzgledem Miasta Siemiatycze, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach
z tytutlu wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o§wiadczeniu.

11 Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem tak zebranych danych i
wizerunku jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach (Realizator).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska

E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957



