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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr PCPR.JM.0.02.021.13.2022
Dyrektora PCPR w Gryficach
z dnia 12.07.2022 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO W2z
pn. ,, Wsparcie dla oséb uciekajacych przed wojng na Ukrainie

przebywajacych na terenie Powiatu Gryfickiego”

81
Postanowienia ogdlne

Projekt pt. ,, Wsparcie dla oséb uciekajacych przed wojng na Ukrainie przebywajacych
na terenie Powiatu Gryfickiego” jest realizowany przez Powiat Gryficki/ Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach wspéffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 -2020 (RPO WZP) Os
Priorytetowa VII Wiaczenie Spoteczne Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug
spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.

Okres realizacji projektu: 01.06.2022 r. —31.12.2022 .

Obszar realizacji projektu — powiat gryficki, wojewdédztwo zachodniopomorskie.
Gtéwnym celem projektu jest ztagodzenie skutkéw traumy wojennej, podniesienie
potencjatu do adaptacji i zycia w nowych warunkach poprzez ochrone i wsparcie
interwencyjne osd0b przebywajacych na terenie powiatu gryfickiego w zwigzku z
dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium Ukrainy.

Niniejszy regulamin okresla kryteria rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

§2

Stownik pojec

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1.

Projekt — nalezy przez to rozumiec przedsiewziecie dofinansowane przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

Whioskodawca — Powiat Gryficki/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach.
Realizator Projektu — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach, z siedzibg
przy ul. Dworcowej 22, 72-300 Gryfice.

Biuro Projektu — siedziba Realizatora ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
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Uczestnik — osoba fizyczna, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w Projekcie,
zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym dokumencie.

Formularz zgtoszeniowy — dokument w wersji papierowej stanowigcy podstawe do
ubiegania sie do udziatu w projekcie.

Grupa docelowa — nalezy przez to rozumieé grupy, uprawnione do ubiegania sie o
udziat w projekcie.

Regulamin naboru do projektu — to dokument w wersji papierowej i elektronicznej,
stanowigcy podstawe prawng, regulujgcg zasady ubiegania sie o udziat w projekcie.
Podmioty wspétpracujace — Gminy, Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS).

§3
Warunki uczestnictwa w projekcie

Grupe docelowa projektu stanowi minimum 50 osdb uciekajgcych przed skutkami
konfliktu zbrojnego na terenie Ukrainy i przebywajgcych obecnie w wojewddztwie
zachodniopomorskim, na terenie Powiatu Gryfickiego, ktore przybyly legalnie na
terytorium Polski od dnia 24 lutego 2022 r. — zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa. W szczegdlnosci projekt jest kierowany do oséb zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym z powodu zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, w tym
m.in. matki z dzieémi, mtodziez, osoby starsze, osoby niepetnosprawne, osoby
potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Uczestnikami projektu mogg by¢ osoby fizyczne, ktdére ztozyty dokumenty
rekrutacyjne, wskazane w niniejszym regulaminie i spetniajg wymagane kryteria
rekrutacyjne.
Uczestnikami uprawnionymi do udziatu w projekcie sg osoby, ktére zgtosity cheé
uczestnictwa w projekcie i spetniajg nastepujgce kryteria:

a. Kryteria rekrutacyjne formalne:

» osoby uciekajgce przed wojng na Ukrainie przebywajgce na terenie powiatu
gryfickiego,
» osoby, ktére przybyty legalnie na terytorium Polski od dnia 24 lutego 2022
r.
b. Kryteria rekrutacyjne dodatkowe:

» osoby uciekajgce przed wojng na Ukrainie przebywajgcych na terenie
powiatu gryfickiego nalezgce do grupy oséb najbardziej potrzebujgcych
wsparcia (zgodnie z 7.6 SZOOP osoby zagrozone ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym).

c. W pierwszej kolejnosci do udziatu w projekcie zostang zakwalifikowane osoby
spetniajgce jednoczesnie kryteria rekrutacyjne formalne i kryteria rekrutacyjne
dodatkowe.
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d. W przypadku duzej liczby oséb spetniajgcych jednoczesnie rekrutacyjne
formalne i kryteria rekrutacyjne dodatkowe decyduje data zgtoszenia do
projektu.

§4
Procedury rekrutacji

Rekrutacja do projektu bedzie otwarta i powszechna. Kandydat ma obowigzek
zapoznac sie niniejszym regulaminem. Regulamin oraz dokumenty rekrutacyjne beda
dostepne w jezyku ukraifskim.

Proces rekrutacji prowadzony bedzie w sposéb zapewniajgcy pomoc w wypetnieniu i
kompletowaniu dokumentdéw, w tym pomoc ttumacza/ osoby porozumiewajgcej sie w
jezyku ukraifskim.

Rekrutacja bedzie prowadzona w zaleznosci od potrzeb, w trybie ciggtym poczawszy
od 1 czerwca 2022. Na podstawie oceny formularzy zgtoszeniowych zostang stworzone
listy uczestnikéw i lista rezerwowa. Osoby zakwalifikowane bedg poinformowane o
udziale w projekcie i zapoznane z harmonogramem dziatan.

Nadzér nad rekrutacjg wykonuje koordynator projektu i specjalista ds. promocji i
rekrutacji, a jej przebieg uwarunkowany jest zaleznie od formy wsparcia jakg uczestnik
projektu wybierze wg potrzeb. Informacja o rekrutacji i projekcie zamieszczona
zostanie na stronie internetowej Wnioskodawcy www.gryfice.pl oraz Realizatora
www.pcprgryfice.ol w zaktadce Aktualnosci i w zaktadce projektowej oraz
rozpropagowana w Internecie za pomocg narzedzi social media.

Osoba zainteresowana udziatem w projekcie dokonuje zgtoszenia do udziatu w Projekcie
poprzez wypetnienie i ztozenie w wersji papierowej kompletnej, to jest: wypetnionej i
podpisanej, dokumentacji rekrutacyjnej. Dokumentacja rekrutacyjna moze zostac¢ ztozona
przez osoby matoletnie przez ich opiekunéw prawnych lub opiekunéw tymczasowych.

1. Na dokumentacje sktadajg sie:

a. Formularz zgtoszeniowy (zatacznik nr 1)
b. Deklaracja uczestnictwa (zatacznik nr 2)
c. Oswiadczenie Uczestnika Projektu (zatgcznik nr 3)

Wszystkie podejmowane dziatania bedg prowadzone zgodne z zasadg réwnosci szans,
w tym roéwnosci pfci, dostepnosci dla o0sdéb niepetnosprawnych i zasadg
niedyskryminacji.
Zasady przyjmowania zgtoszen:
a. Wszystkie dokumenty zgtoszeniowe do Projektu wraz z ich ttumaczeniem na
jezyk ukrainski, sg dostepne na stronie internetowej www.gryfice.pl oraz

www.pcprgryfice.pl , w Biurze Projektu oraz u podmiotéow wspdtpracujgcych.

Dokumenty zgtoszeniowe nalezy wypetnic czytelnie, w jezyku polskim, podpisac


http://www.gryfice.pl/
http://www.pcprgryfice.pl/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiUxp3Hns_4AhUNg_0HHfc5Ad4QFnoECA0QAQ&url=https%3A%2F%2Fisap.sejm.gov.pl%2Fisap.nsf%2FDocDetails.xsp%3Fid%3Dwdu19640160093&usg=AOvVaw0bwFyt5jsLKT1PgfGVmGYe
http://www.gryfice.pl/
http://www.pcprgryfice.pl/
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w odpowiednich miejscach oraz dostarczy¢ osobiscie lub pocztg do Biura
Projektu.

b. O przyjeciu decyduje spetnienie warunkéw uczestnictwa w projekcie
wskazanych w § 3.

c. W imieniu oséb matoletnich ich opiekun/owie prawni oswiadcza/ja, iz
zapoznat/li sie z Regulaminem Projektu oraz spetnia/jg warunki uczestnictwa w
projekcie.

d. Warunkiem przyjecia do projektu jest ztozenie kompletu poprawnie
wypetnionych i podpisanych dokumentéw zgtoszeniowych wraz z zatgcznikami
tj. Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz wymagane oswiadczenia
uczestnika projektu.

e. O zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie Uczestnik projektu zostanie
poinformowany droga mailowa, telefoniczng Iub bezposrednio przez
Realizatora.

Realizator projektu na podstawie kryteriow wskazanych w § 3i § 4, ustala, czy osoba
kwalifikuje sie i zostaje zrekrutowana do uczestnictwa w projekcie.

Odmowa wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych oznacza rezygnacje z mozliwosci
uczestnictwa w Projekcie.

Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
uczestnictwa w danej formie wsparcia.

§5
Formy wsparcia i obowigzki Uczestnikow Projektu

W ramach udziatu w Projekcie, Uczestnikom Projektu zostanie udzielone kompleksowe
wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb. Formy wsparcia, z ktérych mogg
skorzysta¢ Uczestnicy Projektu:

a. Pomoc Psychologiczna,

b. Zapewnienie asystenta integracyjnego opracowujgcego indywidualng sSciezke
integracji spotecznej, wspierajgcego w kontaktach z instytucjami i sytuacjami
zycia codziennego,

c. Organizacja opieki nad dzieémi i mtodziezag w formie zaplanowanej przez
Realizatora projektu lub finansowanie opieki $wiadczonej przez przedszkole /
ztobek,

Zajecia i warsztaty integracyjne,
Przedmioty i Srodki ochrony przeciw COVID -19.

2. Uczestnicy, biorgcy udziat w Projekcie sg zobowigzani do:

a. Wspdtpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach oraz
wytonionymi Wykonawcami ustug,
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b. Wypetniania wszelkich dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji
Projektu w czasie jego trwania,

¢. Udzielenie niezbednych danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji
projektu wraz ze zgoda na ich przetwarzanie,
Podpisywanie listy obecnosci, odbioru materiatéw, korzystania z cateringu,
Regularne, aktywne, punktualne uczestnictwo w wybranych formach wsparcia.

§6

Rezygnacja z udziatu Uczestnikow Projektu

Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci finansowej, po uprzedniej pisemnej rezygnacji.

Uczestnik jest zobowigzany do ztozenia pisemnej rezygnacji w terminie 7 dni od
momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznosé rezygnacji, w ktérej nalezy
podad jej powdd.

§7
Postanowienia koncowe
Regulamin obowigzuje w okresie realizacji projektu.
Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. Wszelkie zmiany wymagaja
formy pisemnej.
Uczestnik Projektu pisemnie potwierdza zapoznanie sie z Regulaminem Projektu.
Regulamin jest dostepny w Biurze Projektu i na stronach www.gryfice.pl oraz

www.pcprgryfice.pl

Zatacznikami do niniejszego regulaminu s3a:
a. Formularz zgtoszeniowy (zatacznik nr 1)
b. Deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 2)
c. Oswiadczenie uczestnika projektu (zatacznik nr 3)

DYREKTOR

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
Joanna Maliriska


http://www.gryfice.pl/
http://www.pcprgryfice.pl/
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA

UCZESTNIKA DO PROJEKTU

»,Wsparcie dla oséb uciekajacych przed wojng na Ukrainie przebywajacych na terenie Powiatu Gryfickiego”.

Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-P010/22
Os Priorytetowa VII: Wiaczenie spoteczne.

Dziatanie 7.6: Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym Regionalny Program Operacyjny
Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

INSTRUKCJA WYPEENIENIA FORMULARZA

Wszystkie pola w formularza musza by¢ wypetnione. Wypetni¢ wielkimi literami w alfabecie tacinskim.

Celem umozliwienia weryfikacji danych zawartych w formularzu, nalezy obowigzkowo wskaza¢ numer telefonu i adres
e-mail.

*Nalezy wstawi¢ znak ,,x” we wiasciwym polu.

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna.

CZESC A (wypetnia uczestnik)

Nazwisko: Imie:

Wiek w chwili

Kraj pochodzenia =h .
przystapienia do projektu

Obywatelstwo: Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/NIE *

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD) - -

PESEL:
Data przybycia na teren Ple¢ Kobieta / Mezczyzna
Rzeczypospolitej Polskiej
Data wydania dokumentu Zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg O TAK
potwierdzajgcego nadanie nr wystawione przez Szefa Urzedu do Spraw .
PESEL w trybie specialnym Cudzoziemcow - NIE
[ Osoba bezrobotna zarejestrowana w | [J Osoba bezrobotna niezarejestrowana
Powiatowym Urzedzie Pracy * w Powiatowym Urzedzie Pracy *
SES G T P26 [ Osoba bierna zawodowo * | [1 osoba uczaca sie * [1 Osoba pracujgca *

71 maloletni poza obowigzkiem nauki *
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FORMULARZ ZGLOSZENIA

UCZESTNIKA DO PROJEKTU

»Wsparcie dla oséb uciekajacych przed wojng na Ukrainie przebywajacych na terenie Powiatu Gryfickiego”.

Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-P010/22
Os Priorytetowa VII: Wfgczenie spoteczne.

Dziatanie 7.6: Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym Regionalny Program Operacyjny
Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

INSTRUKCJA WYPELNIENIA FORMULARZA

Wszystkie pola w formularza musza by¢ wypetnione. Wypetni¢ wielkimi literami w alfabecie facinskim.

Celem umozliwienia weryfikacji danych zawartych w formularzu, nalezy obowigzkowo wskaza¢ numer telefonu i adres
e-mail.

*Nalezy wstawi¢ znak ,,x” we wtasciwym polu.

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna.

Wyksztatcenie*: [1Nizsze niz podstawowe 1 Podstawowe 01 Srednie [1Wyzsze

Dane kontaktowe — miejsce zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosé: Powiat: Gmina:
Wojewodztwo: Zachodniopomorskie Kod pocztowy: -
Tel.: e-mail:

Zatrudniony w:

(miejsce wykonywania pracy, stanowisko, wykonywany za-
wod)

Dane przedstawiciela ustawowego

Nazwisko: Imie:

Obywatelstwo: Kraj
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Ple¢:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD)

PESEL:

Oczekiwana forma wsparcia*:

00 pomoc psychologiczna

[0 pomoc asystenta integracyjnego

0 opieka nad dzieckiem

0 zajecia integracyjne

0 zakup $rodkow przeciw COVID 19

0 pomoc ttumacza

Inne wymienic jakie:

Ja, nizej podpisanaly wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Wsparcie dla oséb uciekajgcych

przed wojng na Ukrainie przebywajgcych na terenie Powiatu Gryfickiego”,

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie.

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

Oswiadczam, ze przebywam na terenie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, na terenie Powiatu

Gryfickiego

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

(data i czytelny podpis opiekuna (jesli dotyczy)
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CZESC B — OCENA FORMALNA UCZESTNIKA PROJEKTU

(wypetnia podmiot realizujacy projekt)

Ocena formalna udziatlu w projekcie odbywa sie na podstawie danych przedstawionych w formularzu zgtoszeniowym
oraz innych dokumentéw przedstawionych przez kandydata na uczestnika projektu.

Kryteria niezbedne do uczestnictwa w projekcie wymieniono w regulaminie rekrutacji do projektu.

LP.

KRYTERIUM

Spetnia / nie spetnia

Osoba uciekajgca przed wojng w
Ukrainie, przybyta do Polski od 24 lu-
tego br., przebywajgca na terenie woyj. O TAK
zachodniopomorskiego, na terenie po-

wiatu gryfickiego

ONIE

Miejsce zamieszkania lub centrum zy-

ciowej aktywnosci danej osoby, w kto-

rym koncentrujg sie jej interesy osobi- OTAK

ste i majgtkowe znajduje sie na terenie
powiatu gryfickiego

ONIE

Dokument potwierdzajgcy nadanie nr

PESEL w trybie specjalnym oraz
oSwiadczenie o przebywaniu na tere-
nie wojewodztwa zachodniopomor-

skiego, na O TAK

terenie powiatu gryfickiego lub za-
Swiadczenia o objeciu ochrong cza-
sowg wystawione przez Szefa Urzedu
do Spraw Cudzoziemcéw

[NIE

CZESC C (wypetnia podmiot realizujacy projekt)

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscig

Tak* O Nie*

Osoba z niepetnosprawnosciami

Tak* O Nie*

Osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizaciji i przestepczosci

Tak* O Nie*

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b
pracujacych, w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi

pozostajgcymi na utrzymaniu

Tak* O Nie*

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

Tak* O Nie*
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Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do _ Tak* 0 Nie*
mieszkan -
Korzystanie ze $wiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgca | _ Tak* 0 Nie*
sie do korzystania z takich swiadczen -
8. Osoba przezywajgca trudnoé_(: w petnieniu funkcji
opiekunczo — wychowawczej lub osoby przebywajace w pieczy 0 Tak* 0 Nie*
zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg
9. Osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 Tak* 0 Nie*
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
10. Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, _ .
. g O Tak* O Nie*
migrant, osoba obcego pochodzenia
11. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym Tak* O Nie*
funkcjonowaniu
12. Osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci Tak* - Nie*
13. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej Tak* 0 Nie*
(innej niz wymienione powyzej)
14. Osoby lub rodziny zagrozone ubostwem lub wykluczeniem | Tak* O Nie*
spotecznym
Zakwalifikowany do udziatu
y 0 Tak* O Nie*
w projekcie
Dane z wywiadu

(m.in. przyczyny
uczestnictwa w

projekcie, specjalne
potrzeby uczestnika
projektu,
oczekiwania

dotyczgce udziatu w
projekcie)
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Zatgcznik nr 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y

PESEL oo deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Wsparcie dla oséb uciekaja-
cych przed wojng na Ukrainie przebywajacych na terenie Powiatu Gryfickiego” realizowa-
nym Powiat Gryficki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w ramach Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dofi-
nasowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, OS Priorytetowa 7 Witaczenie
spoteczne, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogol-
nym.

Oswiadczam réwnoczesnie, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Wsparcie dla oséb uciekajacych przed wojna na Ukrainie przebywa-
jacych na terenie Powiatu Gryfickiego”, uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn.
»Wsparcie dla oséb uciekajgcych przed wojng na Ukrainie przebywajacych na terenie
Powiatu Gryfickiego” oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Zastatam/zostatem poinformowana/y, iz projekt ,Wsparcie dla oséb uciekajacych
przed wojna na Ukrainie przebywajacych na terenie Powiatu Gryfickiego” jest wspot-
finansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego.

4. Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe i odpo-
wiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem $wia-
domy/swiadoma odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podania nieprawdzi-
wych danych.

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika

czytelny podpis opiekuna prawnego
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r3
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

izacja obowigzku informacyjnego realizowanego w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wsparcie dla oséb uciekajgcych przed wojng

na Ukrainie przebywajacych na terenie Powiatu Gryfickiego” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem Paninstwa danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-
540 Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ
2014-2020, w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ
2014-2020",

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-
926 Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Cen-
tralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie Panistwa danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o kto-
rych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-
2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-
2020”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego prze-
pisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Mor-
skiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
Urz. UE L3472 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z
poin. zm.),

c)ustawy 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 2018
r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,,Centralny system tele-
informatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych”:
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a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego prze-
pisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Mor-
skiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c)ustawy 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 2018
r. poz. 1431, z péin. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014
r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy doty-
czgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.
1).

3. Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu pn.

»Wsparcie dla oséb uciekajacych przed wojng na Ukrainie przebywajacych na terenie Po-
wiatu Gryfickiego” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udziele-
nia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu,
archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach RPO WZ 2014-2020.

Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383
Szczecin, beneficjentowi realizujacemu projekt - POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE W GRYFICACH, UL. DWORCOWA 22, 72-300 GRYFICE (nazwa i adres
beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
PIOJEKEU = ettt st et e e et e e b sheete e e ebae b b et a e ehe eheeaeesaerbenneenesheeheeneerraerbens
.................................................................................................................................. (nazwa i adres
ww. podmiotéw). Pozyskane dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ
2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom
Swiadczgcym ustugi pocztowe a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.
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10.

11.

12.

Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decy-
zji.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (t;j.
do dnia 31 grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowad sie z wtasciwym Inspek-
torem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020",

b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Centralny system teleinfor-

matyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych”.

c) iodo@gryfice.pl —w odniesieniu do danych pozyskanych przez PCPR w Gryficach.
Macie Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Macie Panstwo prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania.

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

Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢
podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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