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Zalgcznik

do Zarzgdzenia Wewnetrznego Nr 11/2024

Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego
z dnia I sierpnia 2024 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA:

w jednodniowych szkoleniach w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej osobom starszym w zwiazku z realizacja projektu
pn.: ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw”.

§1

Informacje ogélne

Szkolenia skierowane sg dla os6b cheacych nabyé nowe umiejetno$ci niezbedne
do swiadczenia ustug dla senioréw m. in.: asystenta i opiekuna o0séb starszych, chorych
i niesamodzielnych, opiekunki $§rodowiskowej, osoby $wiadczacej ustugi w formie ushug
sgsiedzkich oraz opiekunéw faktycznych.

Szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym
s organizowane w ramach projektu pn.: ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla
Senioréw” realizowanym przez Wojewédztwo Swictokrzyskie w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, Priorytet 9. Uslugi spoleczne
i zdrowotne, Dziatania 9.4 Zwickszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych
(zwanego dalej Projektem).

1. Projekt realizowany jest przez Lidera projektu - Regionalny Os$rodek Polityki Spolecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w partnerstwie z 19 gminami
powiatu kieleckiego oraz miastem Kielce.

2. Celem organizowanych szkolefi jest nabycie umiejetnosci i wiedzy z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

3. Czas realizacji projektu: od 01.02.2024 r. do 31.01.2027 r.

4. Regulamin okresla warunki rekrutacji, organizacji szkolefi, zasady uczestnictwa
w szkoleniach, uczestnikéw szkolen.

5. Szkolenia majg na celu nabycie umiej¢tnosci niezbednych do $wiadczenia ustug dla
senior6w m. in.: asystenta i opiekuna oséb starszych, chorych i niesamodzielnych; opiekunki
srodowiskowej; osoby swiadczacej ushigi w formie ustug sgsiedzkich oraz opiekunéw
faktycznych.




. Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez _ WORNWODZITS O
dla Swigtokrzyskiego “ Polska Unig Europejsky »:_zg SWIETOKRZYSAIE

§2
Definicje

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie wystepujg ponizej zdefiniowane pojecia, nalezy je rozumieé
W Sposo6b nastepujacy:

1.

2.
3.

PN

10.

11.

12.

Regulamin — niniejszy dokument okreslajacy warunki rekrutacji, organizacji szkoles,
uczestnictwa w szkoleniach uczestnikéw szkolen.

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Kielcach.

Biuro Prolektu Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach, Al IX Wiekéw Kielc 3,25-516 Kielce, Bud.
C2, p. 308 - III pigtro. Biuro czynne jest od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 -
15.30.

Lider Projektu - Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Partnerzy Projektu - 19 gmin powiatu kieleckiego oraz miasto Kielce.

Organizator szkolen — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Kielcach.
Wykonawca — Podmiot wybrany przez Organizatora do realizacji szkoles.

Szkolenia - jednodniowe szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej osobom starszym — 30 grup po 10 oséb po 8 godzin szkoleniowych.
Uczestnik — osoba, speiniajaca kryteria uczestnictwa w Projekcie okrelone w § 3,
zakwalifikowana do udzialu w projekcie w procesie rekrutacji, zgodnie z procedura
okreslong w niniejszym Regulaminie.

Komunikacja —za podstawe komunikacji w sprawach zwigzanych z organizacja szkolenia
przyjmuje si¢ droge e-mailows i/lub telefoniczng lub poczta tradycyjng (listownie).
Dokumenty rekrutacyjme — Formularz zgloszeniowy do udzialu w jednodniowych
szkoleniach w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym
stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, Deklaracja uczestnictwa stanowiaca
zalacznik nr 2, O$wiadczenie o spelnieniu warunkéw kwalifikowalnosci stanowigce
zalgcznik nr 3.

Zespl Zarzgdzajacy — w sklad zespohn zarzadzajacego wchodza pracownicy ROPS
Kielce powolani Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora ROPS Numer 5/2024 z dnia 10
czerwca 2024 r.

§3

Uczestnicy szkolern

Szkolenia skierowane s3 dla osob chcacych nabyé nowe umiejetnosci niezbedne
do swiadczenia ustug dla senioréw m. in.: asystenta i opiekuna os6b starszych, chorych
i niesamodzielnych, opiekunki §rodowiskowej, osoby §wiadczacej ustugi w formie ushug
sasiedzkich oraz opiekunéw faktycznych.

Szkolenia jednodniowe przeprowadzone w formie stacjonarnej dla 300 - stu uczestnikéw.
Jedna grupa szkolemiowa liczyé bedzie 10 oséb. Wykonawca przeprowadzi 30
Jednodniowych szkolefi. Partner Projektu ma mozliwo$é zgloszenia maksymalnie 15

2




g Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- g
; amﬂ WOENODZTNO

‘ dla Swigtokrzyskiego ﬁ Polska Unie Europejska H | E.g SWIETOKRZVENE

(¥ ]

uczestnikéw na dane Szkolenie. W przypadku braku zainteresowania szkoleniem jednego
z Partneréw Projektu dopuszcza sie mozliwodé zgloszenia wigkszej liczby uczesmikow
przez innego Partnera. W tym przypadku zostanie przeprowadzona rekrutacja
uzupelniajaca w ktorej decydowaé bedzie kolejnos¢ zgloszen.

Miejsce realizacji szkolen jednodniowych: miasto Kielce.

§4

Zgloszenie uczestnictwa

. Rekrutacja ma charakter otwarty. Nabér jest ciggly do zrekrutowania 300 uczestnikéw.

Terminy szkolen beda zamieszczane na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach w zakladce dotyczacej projektu pn.
»Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Seniorow”.
Informacja o szkoleniach bedzie przekazywana Partnerom za posrednictwem m.in.:

1) strony internetowej  Regionalnego  Osrodka  Polityki  Spolecznej

w Kielcach w zaktadce dotyczacej Projektu,

2) poczty elektronicznej (e-mail),

3) platformy e-PUAP.
Nabdr do szkolenia bedzie prowadzony dwuetapowo:

1) rekrutacja;

2) kwalifikacja kandydatéw do udzialu w szkoleniu przez Zesp6t Zarzadzajacy.
Rekrutacje prowadzg Partnerzy Projektu na terenie swojej Gminy/Miasta.
Podstawg rekrutacji na jednodniowe szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej osobom starszym sg poprawnie wypetione dokumenty rekrutacyjne:

1) Formularz zgloszeniowy do udzialu w jednodniowych szkoleniach w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym stanowiacCy .
zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2) Deklaracja uczestnictwa stanowiaca zatgeznik nr 2,

3) Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw kwalifikowalnosci stanowigce zatgcznik nr 3.
Prawidlowo wypelnione dokumenty rekrutacyjne stanowia podstawe do zakwalifikowania
do udzialu w szkoleniu. Zgloszenia oséb zainteresowanych udziatem w szkoleniu beda
przyjmowanie przez Partneré6w Projektu w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Podpisanie
~Formularza zgloszeniowego” na szkolenie jest rownoznaczne z zapoznaniem si¢
Z niniejszym Regulaminem.

Partnerzy Projektu przesylajg dokumenty rekrutacyjne do Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Kielcach droga elektroniczng (e-mail: rekrutacja.rops2{@seimik.kielce.pl )
lub dostarczaja na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Al. IX Wiekéw Kiele 3, 25-516 Kielce, Pok. 311,
II1 PIETRO Budynek C2.
Przestanie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ na
szkolenie.
Zespdt Zarzadzajacy przestane dokumenty rekrutacyjne podda ocenie pod wzgledem:
a. kompletnosci, prawidfowego wypelnienia dokumentéw i terminu zgloszenia,
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b. oraz nastgpujacych kryteriow:
1) Kryteria formalne:
- zamieszkuje/pracuje na terenie woj. $wietokrzyskiego
2) Kryteria premiujgce:
- pracownicy zatrudnieni w podmiotach /instytucjach! - 10 pkt.
10. Liczba miejsc na szkolenie jest ograniczona.
11. Po przejsciu oceny i podsumowaniu uzyskanych punktéw Zespot Zarzadzajacy sporzagdzi
protokot z rekrutacji wraz z listami zakwalifikowanych 0s6b oraz liste TEZErwows.
12. Decyzj¢ o zakwalifikowaniu i ustaleniu terminu szkolenia na ktéry osoba zostala
zakwalifikowana podejmuje Zespét Zarzadzajacy.
13. Osoba zakwalifikowana do udziatu w szkoleniu zostanie poinformowana o tym fakcie
drogg elektroniczna na zwrotny adres e-mail i/lub telefonicznie.
14. Oryginaly dokument6w rekrutacyjnych ztozonych za pomoca poczty elektronicznej nalezy
dostarczyé do Lidera Projektu najp6zniej w dniu szkolenia.
I5. Osoba zakwalifikowana do udzialu w szkoleniu w przypadku rezygnacji najpéZniej
na 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia winna przestaé niezwlocznie informacje
0 rezygnacji na adres e-mail: rekrutacia.rops2@seimik.kielce.pl
16. Na miejsce osoby, ktéra zrezygnowata ze szkolenia zostanie zaproszona osoba z listy
TeZerwowej.
17. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.
18. Rekrutacja jest prowadzona w sposéb otwarty z zachowaniem:
1) zasady ré6wnosci kobiet i mezczyzn;
2) zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepelnosprawnos$ciami;
3) zgodnosci projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej;
4) zgodnosci projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepelosprawnych;
5) zasad zréwnowazonego rozwoju;
6) zasady ,nie czyn powaznych szkéd” (DNSH).

§5
Warunki organizacji i zasady uczestnictwa w szkoleniach

Udziat w szkoleniach jest bezplatny i przeprowadzony w trybie stacjonarnym.
Uczestnikowi szkolefi w formie stacjonarnej zostanie podany adres, gdzie odbedzie sie
szkolenie.

3. Organizator szkolefi zapewnia: bezplatne szkolenia, sale szkoleniowe, wyzywienie
uczestnik6w szkolenia, materialy szkoleniowe, realizacje programu merytorycznego przez
kadre trenerska posiadajaca odpowiednie do§wiadczenie i kwalifikacje.

D=

! $wiadczacych ustugi bezposrednio u odbiorcy wsparcia, lub klubach seniora, orodkach wsparcia dziennego,
zadaniach organizowanych przez organizacje pozarzadowe ukierunkowanych na opieke nad osobami starszymi
i z niepeinosprawnosciami w formie niestacjonarnej /dziennej.
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10.

Uczestnikowi szkoleri nie przystuguje zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia i ewentualnych
kosztéw noclegéw.
Obowigzkiem uczestnika szkolenia jest przestrzeganie zapisdw niniejszego Regulaminu
oraz udziat w szkoleniach.
Uczestnik szkolenia w celu uzyskania certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajacego
ukoficzenie szkolenia musi zdoby¢é 75% mozliwych do zdobycia punktéw
w przeprowadzonym na zakoriczenie szkolenia tescie wiedzy.
Uczestnik bierze odpowiedzialnos¢ za sktadane o§wiadczenia i przekazywane informacje.
Szkolenie realizowane bedzie w formie wykladéw oraz czesci praktycznej.
Szkolenie odbywac si¢ begdzie zgodnie z harmonogramem, z ktérym uczestnik bedzie mogt
si¢ zapozna¢ przed rozpoczeciem szkolenia.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian terminéw szkolef, z wyprzedzeniem
umozliwiajacym przekazanie informacji Ucezestnikom (nie pézniej niz 2 dni robocze przed
rozpoczeciem szkolenia).

§6

Postanowienia konicowe

Organizator szkoleri zastrzega sobie prawo wniesienia zmian lub wprowadzenia
dodatkowych postanowiert w Regulaminie.
Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych, innych dokument6éw
programowych dotyczacych realizacji Projektu lub dzialania sily wyzszej, ktérej
Organizator szkolen nie mégt wezesniej przewidzied.
Regulamin wchodzi w zZycie z dniem podpisania i obowigzuje przez caly okres realizacji
projektu ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw”.
Dzialania w ramach Projektu beda realizowane zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2021 2027”. Oznacza to m.in., ze w Projekcie moga wziaé
udzial osoby bez wzgledu na wiek, pleé, stopiehi niepelnosprawnosci oraz miejsce
zamieszkania (miasto czy wief) itp. Dzialania beda uwzglednialy potrzeby oséb
z niepelnosprawnosciami m.in. poprzez prowadzenie rekrutacji z uwzglednieniem
mozliwosci dotarcia do informacji przez osoby z niepelosprawnosciami, dostosowanie
miejsca organizacji wsparcia do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami.
Dy‘remltor
Reglonoireg Cémdvé PRftii Spoleczre

~ ~
\JFigk ietpKarue
Zalgczniki;
1. Zalgcznik nr 1. Formularz zgloszeniowy do udziatu w jednodniowych szkoleniach
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym,

2. Zalacznik nr 2. Deklaracja uczestnictwa,
3. Zalgcznik nr 3. Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw kwalifikowalnosci.
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Zalgeznik nr 1
do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
w jednodniowych szkoleniach w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY
do udzialu w jednodniowych szkoleniach w zakresie ndzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej osobom starszym w zwigzku z realizacja projektu
pn.: ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw”.

Projekt jest realizowany przez Wojewodztwo Swietokrzyskie w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze s$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus, Priorytet 9 Ustugi spoleczne i zdrowotne, Dziatania 9.4
Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

Wypelnia Partner projektu

Dane Realizatora: .........

(data zlozZenia fonhnla;'za) (imig i nazwisko Gminn'ego Koordynatora ds. LSWS)

Formularz zgleszeniowy wypehiony drukowanymi literami i podpisany nalezy ziozyé u Partnera Projektu wiasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zglaszajacej si¢ na szkolenie.

0 dni robocze (poniedziatek-piatek)

Preferowany termin szkolenia
o sobota

DANE OSOBY ZGLOSZONEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU:

IMIF, ] NAZWISKO

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub ADRES ZAMIESZKANIA
komoérkowy), E-MAIL

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* pracownikiem S$wiadczacym ushugi w calodobowych
instytucjach pomocy spolecznej np. (DPS, SDS)

*Niepotrzebne skreslié

(imig i nazwisko)




SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPEENOSPRAWNOSCI

Il-’ur:;:(s)tvrvzye;'lhdostosowana do niepelosprawnosci o TAK o NIE

Alternatywne formy materiatléw szkoleniowych o TAK oNIE

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie | o TAK o NIE

Tlumacz jezyka migowego o TAK oNIE

Inne...

SPECJALNE POTRZEBY ZYWIENIOWE

Wyzywienie np.: Tradycyjne/Wegetariafiskie/inne. .. Jakie. ........

KRYTERIA FORMALNE

zamieszkuje/pracuje na terenie woj. §wigtokrzyskiego o TAK oNIE

KRYTERIA PREMIUJACE

pracownicy zatrudnieni w podmiotach /instytucjach! oTAK oNIE
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 2Ze zapoznalam/em si¢ z REGULAMINEM REKRUTACJI 1 UCZESTNICTWA
w jednodniowych szkoleniach w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej organizowanych
w ramach projektu ,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw” wspélfinansowanego ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego
2021 -2027, Priorytetu 9. Uslugi spoleczne i zdrowotne, Dzialania 9.4, Zwickszenie dostgpnosci do usiug
spolecznych i zdrowotnych. oraz akceptuje jego postanowienia.
QOswiadczam, ze na dziefi przystgpienia do projektu ,Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla
Senioréw”, spelniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
Oswiadczam, e zostalam/em poinformowanaly, Ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego Plus.
Zapoznalem /lam si¢ z KLAUZULA INFORMACYJNA RODO i wyrazam zgode na realizacje jej zapiséw:
Zgodnie z art. 13 i 14 (jesli dane podaje opiekun prawny seniora) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwieinia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119,
str. 1 z péZn. zm.), zwanego dalej: ,RODO”, informuje sie, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewidztwa Swigtokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekéw Kiele 3, 25-516 Kielce, tel: 41 395-10-00, fax: 41 344 52 65,
e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl, Ponadto, informuje sig, ze minister wlasciwy ds.
rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego
za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.
2) Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw

} $wiadczacych ustugi bezposrednio u odbiorcy wsparcia, lub klubach seniora, oérodkach wsparcia dziennego,
zadaniach organizowanych przez organizacje pozarzadowe ukierunkowanych na opieke nad osobami starszymi
i z niepelnosprawno$ciami w formie niestacjonarnej /dziennej.




3)

4)

5

6)

8)

9

10)

zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:
- przeprowadzenia rekrutacji do ww. projektu, monitorowania, sprawozdawezosci, komunikacji,
publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytow, w stosownych przypadkach,
do celow okreslenia kwalifikowalnoSci uczestnikow zwigzanych z realizacjy programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, - archiwizacji dokumentacji.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust.2 lit. g RODO) wynikajacych z:
a) wzakresie Pani/Pana wizerunku ~ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO,
tj. wyrazonej przez Panig/Pana zgody na jego przetwarzanie;
b) wzakresie innych danych osobowych niz wizerunek:
*  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspéline przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takie przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczelistwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz.
U. UE. L.z 2021 r. Nr 231, str. 159 z péin. zm.);
*  Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoleczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21 z p6zn. zm.);
*  Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadasi finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079);
*  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270
z péZn. zm.);
*  Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U.
22020 r. poz. 164 z p6zn. zm.).
Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarzaé Administrator wynika z art. 87 ust. 2
i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadaii finansowanych ze §rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
Pani/Pana dane osobowe moga zostaé ujawnione m.in. innym podmiotom na podstiwie przepiséw
prawa, w szczegblnosci podmiotom, o ktérym mowa w art. 87 i 89 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadaii finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowainionym przez Administratora
w tym pracownikom i wspélpracownikom Administratora, podmiotom wykonujacym zadania
publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére
wynikajg z przepiséw prawa, podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obslugs i rozwojem
systeméw teleinformatycznych, a takie zapewnieniem lacznosci, np. dostawcom rozwigzai IT
i operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie
stanowigcym informacje¢ publiczng, Pani/Pana dane osobowe mogs byé ujawniane kazdemu
zainteresowanemu taksy informacjy lub publikowane w BIP Urzedu Marszal}cowskiego
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach. i
Pani/Pana dane osobowe beds przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw beda
przechowywane do czasu rozliczenia programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027 oraz zakoliczenia archiwizowania dokumentacji zgodnie z wiasciwymi
przepisami prawa,
Pani/Pana dane osobowe nie beds przekazywane do Panstwa trzeciego, ani do organizacji
miedzynarodowej.
Jesli podstawy przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3: art. 6 ust. 1 lit.a i lit. ¢, art. 9 ust. 2
lit. g RODO, posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych osobowych.
i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODQ), prawo do
ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli podstaws przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. 2 RODO, posiada Pani/Pan prawo do usuniecia danych (»prawe do
bycia zapomnianym™), z zastrzezeniem wyjatkéw wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17
RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi zart. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedziby w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.




11) Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé przekazane Administratorowi przez Pania/Pana lub posrednio
przez Partnera oraz instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Projektu.

12) Podanie danych osobowych (innych niz wizerunek) jest warunkiem niezbednym, a ich niepodanie
skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ww. celow. Natomiast podanie danych osobowych
(wizerunku) jest warunkiem dobrowolnym w celach informacji i promocji Projektu.

13) Pani/Pana dane nie beda podlegaé¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie informacji drogy telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail)
w ramach organizowanego wsparcia.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Lidera i Partneréw
projektu dla celéw promocyjnych zwiszanych z realizacjy projektu ,Tworzenie Lokalnych Systeméw
Wsparcia dla Senioréw”. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy Iub nagrania
wykonane w czasie realizacji projektu moga zosta¢ umieszczone na stromie internetowej Lidera oraz
Partneréw projektu lub innych przez nich zarzadzanych oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych,
takZe rozpowszechniane w tym celu za pomoca mediéw tradycyjnych i elektronicznych. Zostalam/em
poinformowana/y o mozliwos¢ w kazdej chwili pisemnego wycofania zgody.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.
Wyrazam zgode¢ na przekazywanie informacji drogs telefoniczng lub elektroniczng (e-mail)
o organizowanych dzialaniach projektowych.

Data Podpis uczestnika




m‘ Fundusze Europejskie Rzeczpospolits Dofinansowane przez ﬁ» S WOLWODZNG
‘ dla Swigtokrzyskiego i Polska Unig Europejskg :__-_*g SUIETORRA SKiE

Zalgcznik nr 2
do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
w jednodniowych szkoleniach w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W zwigzku z przystapieniem Gminy/Miasta............ceuveevenreeinsenaenarnnenn.n, do Projektu

pn.:

sIworzenie lokalnych systeméw wsparcia dla senioréw” realizowaneso przez
Y P

Wojewddztwo Swigtokrzyskie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla

Swic;tokrzyskiego 2021-2027 wspdHinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus, o$wiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie ,,Tworzenie Lokalnych Systeméw
Wsparcia dla Senioré6w”.

Jestem uprawniona/y do uczestnictwa w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt ,, Tworzenie Lokalnych Systeméw Wisparcia
dla Senioréw” jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus.

Zapoznatem/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Tworzenie
lokalnych systeméw wsparcia dla senioréw” i zobowiazuje sie do przestrzegania jego
zapiséw.

Speiniam  kryteria kwalifikowalno$ci w rozumieniu zalozen okreslonych
w Szczegblowym Opisie Osi Priorytetowych realizowanego w ramach Priorytetu 9
Ustugi spoleczne i zdrowotne, Dzialania 9.4 Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych
i zdrowotnych, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-
2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus,
Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczeri niezgodnych z prawda.
Niniejszym o§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

-------------------------------------------------------------------------------

Data i czytelny podpis uczestnika projektu
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Fundusze Eurcpejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez E} L WORIWODTD
dla Swigtokrzyskiego t] s - Polska Unig Europejsky E? SUETORRYY $hid

Zatacznik nr 3
do REGULAMINU REKRUTACII 1 UCZESTNICTWA
w jednodniowych szkoleniach w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom starszym

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw kwalifikowalnosci

Zakres danych koniecznych do wprowadzenia w Systemie Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spolecznego (SM EFS)

Dane projektu
Tytut projektu Tworzenie lokalnych systeméw wsparcia dla senioréw
Nr projektu FSW.09.04-1Z.00-0003/24
Priorytet 9 Uslugi spoteczne i zdrowotne
Dziatanie 9.4 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych

Dane uczestnika projektu, ktéry otrzymat wsparcie w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspéHinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Formularz prosimy wvpelni¢ drukowanymi literami, a pols wyboru zaznaczvé "X

IMIE NAZWISKO PESEL
PLEC OBYWATELSTWO WYKSZTALCENIE
O Kobieta O Srednie I stopnia lub nizsze
O Ponadgimnazjalne lub policealne
O Mezczyzna
O wyzsze
DANE TELEADRESOWE
KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL




STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

1

O TAK
O NIE
OSOBA PAN RZECIE
OBA PANSTWA TRZECIEGO O Tak
O NIE
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ -
LUB ETNICZNEJ (W TYM SPOLECZNOSCI TAK
MARGINALIZOWANE) 0 NE
O ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA 3 -
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN TAK
0 NIE
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
: O TAK
0 NIE
[0 ODMOWA PODANIA
INFORMACJI
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU [0 0sSOBA PRACUJACA
O OSOBA BIERNA ZAWODOWO
OO OSOBA BEZROBOTNA

..............................................................

(data i podpis Uczestnika projektu)




