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Zarzadzenie nr 18/2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Postominie
z dnia 7 maja 2025 r.

w sprawie: przyjecia regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa oraz formularza uczestnictwa w
partnerskim projekcie pn. ,,Rodzinny Prolog” nr: FEPZ.06.22-1P.01-0001/24

Na podstawie § 13 ust. 3 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Postominie
zatwierdzonego Uchwalg Rady Gminy Postomino Nr XXXII/380/05 z dnia 21 lutego 2005r.
w zwiagzku z Umowg partnerskg nr ROPS/88/2024 z dnia 08.07.2024r. zarzadzam co nastgpuje:

§1. Wprowadzam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Rodzinny Prolog”
w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wprowadzam formularz zgloszenia uczestnika do projektu pn. ,,Rodzinny Prolog”
w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Postominie

Anita Mikotajczyk
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 18/2025
Kierownika GOPS Postomino
z dnia 07.05.2025r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
RODZINNY PROLOG

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego,
priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, cel
szczegolowy Wspieranie integracji spolecznej osob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spolecznym, w tym osob najbardziej potrzebujgcych i dzieci, dzialanie 6.22
Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny — typ 1.

§1 Przepisy ogolne

=

Regulamin okre$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Rodzinny Prolog”.

2. Projekt wspoifinansowany jest przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskiego dla Pomorza Zachodniego
(FEPZ2021-2027).

3. Projekt jest realizowany poprzez Lidera - Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego oraz Partnerow projektu w postaci Stowarzyszenia Instytut
Matego Dziecka im. Astrid Lindgren z Poznania 1 samorzady gminne: Gmin¢ Chojna,
Gmine Golenidéw, Gming Gryfino, Gming Karlino, Gming Miedzyzdroje, Gmine
Postomino, Gming Resko, Gming Miasto Stargard, Gmin¢ Suchan, Gming Ztocieniec.

4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 marca 2024 roku do 30 wrzes$nia 2028 roku na

terenie Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

§ 2 Cele i zakres wsparcia

1. Celem projektu jest wsparcie rodzin z matymi dzie¢mi (od urodzenia do 5 roku zycia)
z terenu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego poprzez zwigkszenie dostepu do dobrej
jakosci ushug spotecznych §wiadczonych w Lokalnych Klubach Rodzinnych oraz rozwoj
kompetencji kardy LKR w zakresie $wiadczenia ustug na rzecz rodzin z matym
dzieckiem.

2. Lokalne Kluby Rodzinne (LKR) to profilaktyczne wsparcie rodzin z matym dzieckiem
do 5 roku zycia wzmacniajace rodzicOw w ich rolach 1 wypetianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczej, wspierajace ich w rozpoznawaniu potrzeb dzieci, budowaniu
bezpiecznych relacji w rodzinie, rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci rodzicielskich.
Dziatania prowadzone w LKR wspieraja rowniez dzieci, na wczesnym etapie ich zZycia,
tworzac dostosowane do ich potrzeb srodowisko rozwojowe w obszarze fizycznym,
emocjonalnym, spotecznym i poznawczym. Oferta LKR odpowiada na potrzeby
i zainteresowanie rodzin, oferuje kompleksowe wsparcie rodziny i poszerza jej repertuar
konstruktywnych sposoboéw radzenia sobie z trudno$ciami i kryzysami.
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Projekt realizowany jest zgodnie z zasadami polityki rownych szans kobiet i me¢zczyzn,
zrbwnowazonego rozwoju i niedyskryminacji — oznacza to, ze w planowanych formach
wsparcia beda mogly bra¢ udzial osoby bez wzglegdu na wiek, pte¢, stopien
niepetnosprawnosci, narodowos¢, ras¢, kolor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne,
cechy genetyczne, jezyk, religi¢, poglady polityczne lub wszystkie inne poglady,
przynalezno$¢ do mniejszos$ci narodowej, majatek, stan zdrowia, niepelnosprawnos¢,
orientacje seksualng, urodzenie, miejsce zamieszkania i inne.

Kazdy uczestnik ma obowiagzek:

e zapozna¢ si¢ z regulaminem oraz wilasciwie wypeli¢ 1 podpisaé dokumenty
rekrutacyjne;

¢ uczestnictwa w wybranych formach przyznanego wsparcia;

e kazdorazowego potwierdzania uczestnictwa na liScie obecnosci;

e wypelnienia ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu korzystania z formy wsparcia;

e udzielenia informacji o statusie w momencie zakonczenie udziatu w projekcie;

e na zadanie realizatora projektu przekazania danych dotyczacych statusu na rynku
pracy oraz informacji na temat udziatlu w ksztalceniu lub szkoleniu, uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji, w ciggu miesigca po zakonczeniu udziatu
w projekcie.

§ 3 Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow

Rekrutacja do projektu jest otwarta i powszechna, obejmie swym dziataniem teren
wojewddztwa zachodniopomorskiego, gminy partnerskie oraz o$cienne 1 przewiduje
petny dostep do ustug oferowanych w ramach projektu.

Rekrutacja do projektu prowadzona jest przez kazdego z Partnerow projektu zgodnie
z zakresem realizowanych przez niego zadan, na podstawie wniosku o dofinansowanie
projektu Rodzinny Prolog zlozonego w naborze FEPZ.06.22-1P.01-001/23, decyzji
o dofinansowaniu projektu 1 wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na
lata 2021-2027 oraz wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow na lata 2021- 2027.

Podstawe prawng dla przetwarzania danych uczestnikéw stanowia rozporzadzenie ogdlne
oraz rozporzadzenie EFS+. Przetwarzane w systemie CST2021 dane osobowe
uczestnikow projektow objete sg ochrong zgodnie z RODO, a takze zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Dane
osobowe sg przetwarzane w oparciu o przestanki okreslone w art. 6 ust 1 lit. a) oraz c)
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg przetwarzania danych osobowych s3: art.
4 rozporzadzenia ogodlnego, art. 17 rozporzadzenia EFS+ oraz art. 87 ustawy — dane
osobowe sg niezbg¢dne dla realizacji programu.

Uczestnikiem projektu jest osoba fizyczna, bez wzgledu na wiek, bezposrednio
korzystajaca z interwencji EFS+.

Bezposrednie wsparcie uczestnika to wsparcie, na ktore zostaly przeznaczone okre§lone
srodki, $wiadczone na rzecz konkretnej osoby, majace doprowadzi¢ do uzyskania
korzysci przez uczestnika (np. nabycia kompetencji).

Rekrutacja odbywa sie¢ z wykorzystaniem roznorodnych kanatow informacyjnych.

Rekrutacja prowadzona jest w dwoch etapach: ocena formalna i merytoryczna.
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Kwalifikacja uczestnika do projektu nastepuje na podstawie ztozonych formularzy
zgloszeniowych, o$wiadczen oraz dokumentdéw uwierzytelniajacych np. potwierdzenie
zamieszkania na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego (w przypadku jego braku
zaswiadczenie potwierdzajace status ucznia lub zatrudnienie na terenie wojewodztwa),
potwierdzenie wspdlnego gospodarowania z dzieckiem do 5 roku zycia. W przypadku
sktadania o§wiadczenia uczestnik projektu jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
o nastepujacej tresci: ,Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o§wiadczenia”.

Ocena formalna bedzie odbywata si¢ na podstawie statusu uczestnika w chwili
przystapienia do projektu na podstawie danych wskazanych przez uczestnika
w formularzu, kryteriéw dostepu poszczegolnych grup docelowych: spetnia, nie spetnia.
Podczas oceny formalnej nastapi sprawdzenie spelnienia wymogoéw okreslonych
w Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027.

Ocena merytoryczna bedzie uwzgledniala osoby, ktére przeszlty pozytywna ocene
formalng na podstawie przedlozonych dokumentéow i/lub o$wiadczen. Przy ocenie
merytorycznej beda brane pod uwage szczeg6lne cechy grupy docelowej, w tym badanie
kryterium czy potencjalni uczestnicy to: rodzina (biologiczna, zastgpcza, adopcyjna)
z matym dzieckiem do 5 roku zycia, w tym rodziny doswiadczajace trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, matka w cigzy z dzieckiem do 5 roku zycia, ojciec
dziecka/dzieci do lat 5, dziecko do lat 5, w tym osoby zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, a takze osoby zagrozona przemocg w rodzinie, znajdujace si¢
w kryzysie lub po przebytym kryzysie; osoby pracujace z dzieckiem i/lub rodzing
wytonione ze srodowiska lokalnego.

Dodatkowo podczas oceny merytorycznej nastgpi badanie trwatosci 1 adekwatnosci
planowanego wsparcia. W tym celu zostanie oceniony m.in. poziom motywacji do
wzigcia udzialu w poszczegdlnych formach wsparcia, potencjal na wykorzystanie
zdobytej wiedzy i informacji w trakcie projektu, w pozniejszej pracy w srodowisku.
Odmowa wypelnienia dokumentow rekrutacyjnych oznacza rezygnacj¢ z mozliwosci
uczestnictwa w projekcie i otrzymania wsparcia.

Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
uczestnictwa w danej formy wsparcia.

Zakwalifikowanie do udziatu w projekcie oraz rodzaj przyznanego wsparcia nastapi po
wstepnej diagnozie przeprowadzonej na etapie oceny formalnej.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w poszczegdlnych formach wsparcia zostang o tym
poinformowane osobiscie, drogg elektroniczng lub telefoniczna.

W sytuacji gdy liczba chetnych bytaby wigksza niz mozliwosci LKR organizator
przewiduje przyznanie punktow premiujacych dla rodzin z dzie¢mi nieuczestniczacych
W zajeciach przedszkolnych lub nieuczeszczajacych do ztobkow/klubow malucha oraz

matek z dzieémi, ktérych rodzenstwo uczestniczy juz w zajeciach prowadzonych przez
LKR.

Jesli liczba chetnych do udziatu w wybranej formie wsparcia przewyzsza liczbg miejsc,
jaka jest na nig przewidziana, stworzona zostanie lista rezerwowa.

W przypadku rezygnacji osoby zgloszonej do formy wsparcia na jej miejsce wpisana
zostanie osoba z listy rezerwowej.

Jesli po przeprowadzonej rekrutacji beda dostgpne wolne miejsca na dang forme wsparcia,
ogloszona zostanie rekrutacja uzupetniajaca.
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20. W razie konieczno$ci na wezwanie realizatora projektu uczestnik doktada wszelkich
staran w celu dostarczenia wymaganych dokumentéw potwierdzajacych spetnia
warunkow uczestnictwa w projekcie.

§ 4 Uczestnictwo w projekcie

1. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowanego w ramach projektu oraz
W czasie jego realizacji jest bezplatne.

2. Uczestnicy s3 zobowigzani do przestrzegania regulamindow obowigzujacych
W poszczegdlnych formach wsparcia, regulaminu LKR oraz przestrzegania
obowigzujacych norm spotecznych.

3. Uczestnicy aktywnie biorg udziat w ustalaniu indywidualnej §ciezki wsparcia udzielanego
w ramach Projektu, na biezaco zglaszaja swoje zapotrzebowanie na poradnictwo
specjalistyczne lub uczestnictwo w grupie wsparcia/samopomocowe;j.

§ 5 Postanowienia koncowe

Niniejszy regulamin obwigzuje przez caty okres realizacji projektu.

2. Lider zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie
w sytuacji zmiany zasad, wytycznych, warunkéw realizacji projektu lub dokumentow
programowych. O zmianach kazdorazowo begdg informowani Partnerzy projektu oraz jego
uczestnicy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja
odpowiednie reguty i zasady wynikajace z FEPZ 2021-2027, a takze przepisy wynikajace
z wlasciwych aktow prawa wspolnotowego 1 polskiego, w szczegdlnosci kodeksu
cywilnego, RODO oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

4. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla Partner6w projektu i osob
fizycznych uczestniczacych w projekcie nalezy do Lidera. W sprawach spornych decyzje
podejmuje Dyrektor ROPS- tj. osoba odpowiedzialna po stronie Lidera za prawidtowa
realizacj¢ projektu.

5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu beda publikowane na stronie internetowej
projektu.

6. Niedotrzymanie postanowien niniejszego Regulaminu moze sta¢ si¢ podstawa do
wylaczenia uczestnika z mozliwos$ci korzystania ze wsparcia w ramach projektu.
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Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 18/2025
Kierownika GOPS Postomino
z dnia 07.05.2025r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU
»Rodzinny Prolog”

Nr projektu FEPZ.06.22-1P.01-0001/24
Realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Cel szczegétowy Wispieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym
0Ssob najbardziej potrzebujgcych i dzieci
Dziatanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny — typ 1 Wsparcie na rzecz rodziny

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FOMULARZA

Wszystkie pola formularza prosze wypeti¢ drukowanymi literami lub oznacza¢ odpowiednio znakiem ,x” we wiasciwym polu. Nalezy
wypetnia¢ jedynie pola nieoznaczone kolorem. Wskazanie numeru telefonu lub adresu e-mail jest niezbedne do przeprowadzenia
badan ewaluacyjnych lub analizy danych. W przypadku udziatu w projekcie os6b matoletnich, formularz zgtoszenia oraz oswiadczenia
w projekcie powinny zostaé podpisane przez opiekuna prawnego.

CZESC A (wypetnia uczestnik drukowanymi literami)

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY
*nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby matoletniej

Imie: Nazwisko:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obywatelstwo**: obywatel kraju UE obywatel kraju spoza Obywatelstwo polskie
UE/bezpanstwowiec
Imie: Nazwisko:

PESEL lub inny
identyfikator osoby:

Wiek w chwili przystgpienia do projektu
— pole uzupetniane jesli brak nr PESEL

Dane teleadresowe - kontaktowe

Kraj: Wojewo6dztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Tel.: e-mail:

**Nalezy wstawic znak ,x” we wtasciwym polu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y deklaruje zgode na uczestnictwo w projekcie partnerskim Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego pn.: ,,Rodzinny Prolog”, dofinansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach FEPZ 2021 - 2027, Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza
Zachodniego, Dziatania 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig¢ i akceptuj¢ tres¢ Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Rodzinny Prolog”.
Oé$wiadczam, ze spetniam Kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie pn. ,,Rodzinny
Prolog”.

Celem potwierdzenia deklarowanych danych zatagczam dowody uwierzytelniajace tj. potwierdzenie zamieszkania na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego i wspdlnego gospodarowania z dzieckiem do 5 roku zycia w formie
o$wiadczenia ztozonego pod odpowiedzialno$cig karna, zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie/status ucznia na
terenie wojewc')dztwal* niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, ze dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadaja stanowi faktycznemu

i pozostaja aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

INFORMACJA DOT. UCZESTNICTWA WE WSPARCIU

Podpisujqc niniejszq informacje deklaruje, Ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie

z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+. Przyjmuje do wiadomosci brak mozliwosci
jednoczesnego otrzymywania Wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze srodkow EFS +. W przypadku zmiany tej sytuacji zobowiqzuje si¢ poinformowac o tym fakcie organ
wlasciwy.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA UTRWALENIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjgciach i filmach dokumentujacych uczestnictwo

w projekcie. Materiaty te beda wykorzystane do celow sprawozdawczych i promocyjnych.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

! zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie lub status ucznia na terenie wojewddztwa nalezy przedlozy¢ w przypadku braku

zamieszkania na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego



** %

*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ?.1 P
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska st "'":? Zac?\?c?rzlzf

* %
*

KLAUZULA INFORMACYIJNA

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

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Rodzinny Prolog” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

a)

b)

c)

a)

b)

c)
8.

10.

11.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 40, 70-421 Szczecin, ktéry udostepnia dane osobowe innym
administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegélnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym: Instytucji Posredniczacej
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujacej
Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu: Instytut Matego Dziecka im. Astrid Lindgren, ul. Murawa 37c/L4, 61-655 Poznan; Gmina Chojna, ul. Jagielloniska 4, 74-500 Chojna; Gmina
Golenioéw, PI. Lotnikéw 1, 72-100 Golenidéw; Gmina Gryfino, ul. 1 Maja 16, 74-100 Gryfino; Gmina Karlino, ul. Plac Jana Pawta Il 6, 78-230 Karlino;
Gmina Miedzyzdroje, Plac Ratuszowy 1, 72-500 Miedzyzdroje; Gmina Postomino, Postomino 30, 76-113 Postomino; Gmina Resko, ul. Rynek 1, 72-
315 Resko; Gmina-Miasto Stargard, ul. Hetmana Stefana Czarneckiego 17, 73-110 Stargard; Gmina Suchan, ul. Pomorska 72, 73-132 Suchan; Gmina
Ztocieniec, ul. Stary Rynek 3, 78-520 Ztocieniec.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytuciji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondenc;ji
dane bedg przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. aic oraz art. Q ust. 2 lit. ai g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spodjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy
oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
(Dz.U. 2022 poz. 1079 z pézn. zm.);
Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn. ,Rodzinny Prolog”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonhczenia archiwizowania dokumentacji tj. do dnia
31.12.2033 r. lub okres 5 lat liczac od 31 grudnia roku, w ktérym dokonano ostatniej ptatnosci na rzecz projektu.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowa¢ sig z wlasciwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem
poczty elektronicznej:

iod@mfipr.gov.pl
iod@wup.pl
abi@wzp.pl

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

Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania.

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

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

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego
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CZESC B (wypelnia gminny doradca/konsultant/koordynator)*

PESEL Iub inny identyfikator UCZESTNIKA:

Data rozpoczecia
udziatu w projekcie

w projekcie

Data zakonczenia udziatu - -

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU**

Osoba obcego pochodzenia, . osoba, ktéra nie posiada 0 TAK 0 NIE
polskiego obywatelstwa
Osoba panstwa trzeciego, tj. osoba, ktéra jest obywatelem 0 TAK 0 NIE
kraju spoza UE lub bezpanstwowiec
Osoba przynalezgca do mniejszosci narodowej lub ST
va przyhalezg € | nar ] 0 [ TAK | O NIE | O |podania
etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowane : ..
informaciji
Osoba w kryz¥3|e bezdomnosci Iu_b dotkr'ueta 0 TAK 0 NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 TAK O NIE [J | podania
informacji
Osoba niezatrudniona, bezrobotna, bierna zawodowo O TAK NIE
Rodzic dziecka do 5 roku zycia 0 TAK NIE
odmowa
Rodzina 0 biologiczna 0 zastepcza 0 adopcyjna (] podania
informacji
Dziecko do 5 rok uzycia TAK O NIE
Osoba samotnie wychowujgca dziecko TAK 0 NIE
Osoba doswiadczajgca trudnosci w petnieniu TAK 0 NIE
funkcji opiekunczo-wychowawczych
Osoba zagrozona przemocg w rodzinie TAK O NIE
Osoba znajdujgca sie w kry;yS|e lub po TAK 0 NIE
przebytym kryzysie
Co najmniej jedno z rodzenstwa uczeszcza na
zajecia prowadzone przez LKR TAK O NIE
w ramach projektu
Rodzina z dzieckiem nieuczestniczgcym w
zajeciach przedszkolnych lub TAK O NIE
nieuczeszczajgcym do ztobka/klubu malucha
osoba pracujgca z dzieckiem i/lub rodzing TAK O NIE
** Nalezy wstawic znak ,,x” we wtasciwym polu.
data czytelny podpis uczestnika projektu

lub opiekuna prawnego
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Krétka diagnoza
sytuacji zyciowej
uczestnika w chwili
przystgpienia
do projektu
(m.in. przyczyny
uczestnictwa w
projekcie, specjalne
potrzeby uczestnika
projektu wynikajgce z
jego
niepetnosprawnosci
lub stanu zdrowia.)

RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA**:

[1 Wsparcie dla otoczenia gtéwnej grupy docelowej

[1 Ustugi spoteczne w zakresie wsparcia rodziny ->Krajowe szkolenie

dla kadry na co dzien pracujgcej z rodzing

** Nalezy wstawic znak ,,x” we wtasciwym polu.

(data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej CZESC B)
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CZESC C (wypetnia gminny doradca/konsultant/koordynator)*

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU Rodzinny Prolog
Nr naboru FEPZ.06.22-1P.01-001/24
Realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Cel szczegotowy Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w
tym 0sob najbardziej potrzebujgcych i dzieci
Dziatanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny — typ 1 Wsparcie na rzecz rodziny

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko PESEL
DANE DOTYCZACE UDZIELONEGO WSPARCIA
Lp. Data Zakres udzielonego wsparcia ;(Incdzzti)r? Podpis osoby

wypetniajgcej
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Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby o Tak
w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej Sciezkg uczestnictwa

1 Nie

Osoba opuscita opieke 7 Tak 7 Nie 7 nie dotyczy
instytucjonalng dzieki wsparciu w
programie
Sytuacja spoteczna osoby ulegta O Tak [ Nie 71 nie dotyczy

poprawie po opuszczeniu programu?

Osoba uzyskata kwalifikacje po [ Tak [ Nie | nie dotyczy
opuszczeniu programu

(data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej CZESC C)

2 Dotyczy 0sob niezatrudnionych, bezrobotnych, biernych zawodowo.



