Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,POMORSKA AKADEMIA WOLONTARIATU”
nr POWR.01.04.00-00-0015/18

§1
Wstep

Projekt pn. ,POMORSKA AKADEMIA WOLONTARIATU”, wspétfinansowany jest ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj) zgodnie z umowg nr POWR.01.04.00-00-0015/18.

Projekt realizowany jest przez Caritas Archidiecezji Gdanskiej (CAG), zwang dalej Realizatorem, w
terminie od 01 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.

Celem projektu jest podniesienie kompetencji spotecznych oséb mtodych tj. w wieku 18-29 lat poprzez
zaangazowanie sie w aktywnos¢ spoteczng polegajgcg m.in. na udziale w dlugoterminowym
wolontariacie, szkoleniach i inicjatywach.

§2
Rodzaje wsparcia w ramach projektu

1. Kazdy Uczestnik / Uczestniczka Projektu na podstawie indywidualnie dobranego Planu Rozwoju
moze skorzystaé z nastepujgcych form wsparcia:

a) Dtugoterminowy wolontariat
Praca spoteczna bedzie realizowana w jednej z wybranych przez uczestnika/uczestniczke placowek
CAG w okresie 10 m-cy i wymiarze 80h (srednio 8h/m-c) jako:

— Wolontariat w placéwkach (praca z dzie¢mi, miodziezg, osobami z niepetnosprawnoscia,
seniorami, chorymi, bezdomnymi),

— Wolontariat hospicyjny,

— Wolontariat Srodowiskowy (odwiedzanie chorych w domach),

— Korepetycje dla dzieci,

— E-wolontariat,

— Wolontariat akcyjny (udziat w wydarzeniach: zbiérkach, festynach i in.),

—  Wolontariat administracyjny (wsparcie pracownikéw w pracach biurowych),

— Wolontariat zewnetrzny (w przypadku zgtoszenia przez uczestnika checi pracy w organizacji
innej niz CAG)

Spis placéwek CAG znajduje sie na www.caritas.gda.pl

b) Szkolenia rozwijajace kompetencje spoteczne (5 szkolen x 5h)

c) Dwudniowe szkolenie wyjazdowe w zakresie pracy metoda projektowg oraz team-building (1
szkolenie x 2 dni)

d) Coaching indywidualny (12h)

e) Realizacja inicjatywy mtodziezowej, ktéra pozwoli na rozwiniecie umiejetnosci pracy grupowej i pracy
metodg projektowg oraz przecwiczenie zdobytej wiedzy w praktyce, a takze na zwiekszenie
zaangazowania w zycie lokalnej spotecznosci, oséb potrzebujgcych lub organizacji dziatajgcych w
sferze pozytku publicznego. Inicjatywy beda realizowane bedg w grupach 7-8 osobowych przy
wsparciu mentora.




§3
Uczestnicy projektu
1. Projekt skierowany jest do 90 oséb, w tym 18 oséb z niepetnosprawnoscia.
2. Grupg docelowg projektu sg osoby spetniajgce tacznie nastepujgce kryteria:
a) Miode w wieku 18-29 lat;

b) Studenci ksztatcgcy sie w tréjmiejskich uczelniach wyzszych lub osoby z niepetnosprawnoscig — w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

c) Osoby zamieszkujgce/uczgce sie/pracujgce w wojewodztwie pomorskim;
d) Zakwalifikowane do udziatu w projekcie na podstawie niniejszego regulaminu.
3. Premiowane do udziatu w projekcie bedg osoby:
a) Studenci dwoch ostatnich lat studiéw | lub Il stopnia — dodatkowe 2 pkt. na podstawie oswiadczenia;
b) Z orzeczong niepetnosprawnoscig — dodatkowe 2 pkt. na podstawie orzeczenia lub zaswiadczenia.
§4
Rekrutacja
1. Rekrutacja jest prowadzona zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji.

2. Rekrutacja bedzie prowadzona trzykrotnie, w terminach okreslonych przez CAG i udostepnionych na
https://www.caritas.gda.pl/pomorska-akademia-wolontariatu/.

3. O udziale w projekcie decydujg wyniki rekrutaciji:

a) Pierwszym etapem jest ztozenie zgtoszenia w formie podpisanego i w petni wypetnionego przez
Kandydata/Kandydatke na Uczestnika/Uczestniczke Projektu formularza zgtoszeniowego z
zatgcznikami  (dokumenty potwierdzajgce niepetnosprawnosé/stan  zdrowia, dokumenty
potwierdzajgce status studenta/-tki) oraz kwestionariusza samooceny.

Formularz mozna zlozy¢ osobiscie w Centrali CAG (Al. Niepodlegtosci 778, Sopot), za
posrednictwem poczty tradycyjnej lub pocztg elektroniczng w formie skanu podpisanych
dokumentow na adres: jknaak@caritas.gda.pl.

b) Drugi etap rekrutacji: weryfikacja przez koordynatora ztozonych dokumentéw pod wzgledem
spetnienia kryteriéw podstawowych i premiujgcych.

c) Trzeci etap rekrutacji: udziat w rozmowie z mentorem/opiekunem na podstawie formularza oceny
opiekuna celem przeprowadzenia oceny w zakresie koniecznosci rozwoju kompetencji spotecznych
kandydata/kandydatki.

d) Czwarty etap rekrutacji: stworzenie przez mentora/opiekuna listy uczestnikéw i powiadomienie drogg
mailowg lub za posrednictwem poczty tradycyjnej wszystkich kandydatéw/kandydatek o wynikach
rekrutacji wraz z informacjg o ew. mozliwosci zapisania na liste rezerwows.

e) Piaty etap rekrutacji: przeprowadzenie przez niezaleznego psychologa testu psychometrycznego.

4. Zkazdym zakwalifikowanym uczestnikiem/uczestniczkg zostanie przeprowadzony test psychometryczny.

5. Zaflgczniki do niniejszego regulaminu stanowia: formularz zgtoszeniowy, deklaracja udziatu w projekcie,
oswiadczenia uczestnika projektu o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

§5
Zasady udzielania wsparcia


mailto:jknaak@caritas.gda.pl

1. Wsparcie udzielane jest na podstawie indywidualnego Planu Rozwoju opracowanego w toku rekrutacji
na podstawie kwestionariuszy oraz testu psychometrycznego. Pan Rozwoju okresla rodzaj wsparcia,
ktére bedzie realizowane w okresie 10 m-cy (minimalny okres realizacji Planu Rozwoju to 6 m-cy).

2. Uczestnicy Projektu zobowigzujg sie do systematycznego i punktualnego uczeszczania na wszystkie
zajecia oraz ukonczenia wszystkich form wsparcia zgodnie z zaplanowanym dla nich Planem Rozwoju.

3. Uczestnicy Projektu zobowigzujg sie do udzialu w testach na zakonczenie projektu — w tescie
psychometrycznym oraz do wypetnienia kwestionariusza samooceny.

4. Wszystkie formy wsparcia dla Uczestnikow projektu sg bezptatne.
5. Kazdy uczestnik, ktéry zakonczy petny udziat w projekcie otrzyma certyfikat kompetencji spotecznych.

6. W przypadku koniecznosci rezygnacji z dalszego udziatu w projekcie, spowodowanej stanem zdrowia,
uczestnik projektu zobowigzany jest przediozy¢ Realizatorowi o$wiadczenie o stanie zdrowia lub
zaswiadczenie wydane przez lekarza o przeciwwskazaniach do kontynuacji uczestnictwa w projekcie (w
przypadku wczesniejszej przerwy).

7. W przypadku nieobecnosci niezwigzanej ze stanem zdrowia, w tym planowanej nieobecnosci,
uczestnik/uczestniczka zobowigzuje sie poinformowac o tym fakcie Realizatora zadania najpézniej w dniu
uczestniczenia w danej formie wsparcia.

8. W przypadku przedtuzajgcej sie powyzej 14 dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci (ij. brak
zaswiadczenia lekarskiego lub o$wiadczenia Uczestnika/Uczestniczki) Realizator zastrzega sobie prawo
do skres$lenia Uczestnika/Uczestniczki z listy uczestnikow, ze stosowng notatkg w dokumentacji projektu.

§6
Proces monitoringu i oceny

1. Zgodnie z wymogami projektu wszyscy Uczestnicy podlegajg procesowi monitoringu celem dokonania
oceny skutecznosci dziatan podjetych w ramach projektu.

2. W celu przeprowadzenia monitoringu i oceny Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do udzielenia informacji
na temat rezultatéw uczestniczenia przez nich w projekcie, w tym informowania o wszystkich miejscach
zatrudnienia w terminie wskazanym przez Realizatora do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie
oraz 3 miesigce po pierwszym monitorowaniu i zakonczeniu udzialu w projekcie oraz dostarczania
zaswiadczenia o zatrudnieniu lub kopii umowy.

3. Uczestnicy projektu majg prawo do zgtaszania swoich uwag i sugestii do Realizatora: osobiscie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: jknaak@caritas.gda.pl.

§7

Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Realizator projektu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwosé wprowadzania zmian
w Regulaminie.

Zatgczniki:
1. Formularz zgtoszeniowy

2. Deklaracja udziatu w projekcie
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3. Oswiadczenie uczestnika projektu — dane osobowe
4. Oswiadczenie uczestnika projektu — sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie

5. Kwestionariusz samooceny

Zatgcznik nr 1
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pomorska Akademia Wolontariatu”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

|. Dane osobowe Kandydata/Kandydatki na Uczestnika /Uczestniczke projektu
(prosze wypetnic¢ lub zaznaczy¢ X w kratce [ ] w odpowiednim miejscu):

Imie / Imiona
Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia do
FESEL Projektu

Wyksztatcenie:

[ ] brak wyksztatcenia (np. niedokonczona szkota podstawowa)

[ ] podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)

[ ] gimnazjalne (ukonczona szkota na poziomie gimnazjum)

[ ] ponadgimnazjalne (ukorniczona szkotfa $rednia, zasadnicza szkota zawodowa)

[ ] policealne
[ ] wyzsze

Il. Dane kontaktowe Kandydata/Kandydatki na Uczestnika /Uczestniczke projektu
Nalezy wskazac¢ adres kontaktowy, tzn. dane obszaru zamieszkania, z ktérego Uczestnik / Uczestniczka
kwalifikuje sie do udziatu w projekcie.

Ulica

Nr domu/lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Obszar zamieszkania s L
(prawidtowe zaznaczy¢) [1 miejski [] wiejski

Powiat Gmina

Wojewddztwo Kraj




Telefon kontaktowy
(stacjonarny/komorkowy)

e-mail

lll. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ X w kratce [_| w odpowiednim migjscu):

Jestem osobg bezrobotng nie zarejestrowang w Powiatowym

Urzedzie Pracy (PUP) [] Tak [] Nie
* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK
Jestem osobg diugotrwale bezrobotng (tj. osobg bezrobotng ,
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy) [ Tak [ N
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym i
Urzedzie Pracy (PUP) [J Tak [] Nie
* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (tj. osobg bezrobotng _
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy) [J Tak [] Nie
Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy jako .
osoba bezrobotna o ustalonym Il profilu [J Tak [] Nie
Jestem osobg bierng zawodowo (nie mam zatrudnienia i nie

d : ( [] Tak [ ] Nie

jestem zarejestrowany/a w PUP, jako osoba bezrobotna)

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

Prosimy o okreslenie czy jest Pan/Pani osobg uczacg sie, bgdz
nieuczacy sie

[ ] Osoba uczgca sie

[[] Osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu

[] Inne

Jestem osobg zatrudniong

[] Tak [] Nie

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

Prosimy o podanie nazwy zaktadu pracy

Prosimy o podanie zawodu

IV. Status Kandydata/Kandydatki na Uczestnika /Uczestniczke projektu

w chwili przystapienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ X w kratce [ | w odpowiednim miejscu):

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia.

[] Tak [ ] Nie

[ ] Odmowa podania informagciji

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkan. [ Tak [ Nie
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami. [] Tak [ ] Nie
Jestem osobg przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb

ap ywajgcg w gosp wy []Tak [] Nie

pracujgcych:




w tym:

w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu L] Tak

[ ] Nie

Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie skladajgcym sie z jednej

osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu. [ Tak

[ ] Nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz

wymienione powyzej). [ Tak

[ ] Nie

V. Dodatkowe informacje
(prosze zaznaczy¢ X w kratce [_] w odpowiednim miejscu):

Jestem studentem/studentkg trojmiejskiej uczelni [] Tak

[ ] Nie

* W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK

Prosimy o podanie nazwy uczelni

Prosimy o podanie roku studiow

[] studia I stopnia

[ ] studia Il stopnia

VI. Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki na Uczestnika /Uczestniczke projektu

Oswiadczam, ze:

a) podane przeze mnie dane sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach,
w szczegolnosci o zmianie danych teleadresowych, niezwtocznie poinformuje Realizatora

projektu.

b) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda,

"Pomorska Akademia
Wolontariatu” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

d) przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z

c) zostatem/am poinformowany/a o wspoéffinansowaniu projektu

przyjeciem mnie do projektu.

Do niniejszego formularza zatgczam:

[ ] kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia/opinii o stanie zdrowia (w przypadku

0SOb z zaburzeniami psychicznymi)

[ ] kopie legitymacji studenckiej lub innego dokumentu potwierdzajgcego status studenta/-tki

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika /Uczestniczke w projekcie




Czytelny podpis Opiekuna Prawnego
(jesli osoba jest niezdolna do ztozenia podpisu
lub ubezwtasnowolniona)



Zatgcznik nr 2
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pomorska Akademia Wolontariatu”

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

(Imig i nazwisko)

Deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie pn. ,Pomorska Akademia Wolontariatu”

Oswiadczam, ze:

Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego
stosowania

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia zgodnie z zaplanowang dla mnie
Sciezkg wsparcia

Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku (np. na stronie internetowej) w
celach promocyjnych projektu

Zostatem/am poinformowany/na, ze udziat w projekcie jest bezptatny

Nie korzystam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie w innych projektach
wspoéifinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika /Uczestniczke w projekcie

Czytelny podpis Opiekuna Prawnego
(jesli osoba jest niezdolna do ztozenia podpisu
lub ubezwtasnowolniona)



Zatgcznik nr 3
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pomorska Akademia Wolontariatu”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Pomorska Akademia Wolontariatu przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego

petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-

2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6

ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane

osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO

WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdin. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw

operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006,



b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Pomorska Akademia
Wolontariatu, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Caritas Archidiecezji Gdanskiej, Al. Niepodlegtosci 778, 81-805 Sopot. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéow w projekcie moje dane osobowe takie jak imie
(imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakoriczenia udziatu w
projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢
sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byé przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych
osobowych z ZUS”, ktdrego administratorem jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne
z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata
zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.



10.
11.

12.

13.

14.

1) rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) 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,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1778,
z pdzn. zm.).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Caritas Archidiecezji Gdanskiej, Al. Niepodlegtosci 778, 81-805 Sopot. Moje dane
osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;].
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty

elektronicznej: iod@miir.gov.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika /Uczestniczke w projekcie


mailto:iod@miir.gov.pl

Czytelny podpis Opiekuna Prawnego
(jesli osoba jest niezdolna do ztozenia podpisu
lub ubezwtasnowolniona)

Zatgcznik nr 4
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pomorska Akademia Wolontariatu”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,POMORSKA AKADEMIA WOLONTARIATU”
NT. SYTUACJI PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Dane osobowe:
Imie

Nazwisko

PESEL

HEE O Kobieta O Mezczyzna

Data zakonczenia udzialu w projekcie
(DD-MM-RRRR)
- wypetnia pracownik projektu

1. Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakoniczenia
udzialu w projekcie:

0 Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi):
O Wykonuje prace przynoszgcg zarobek lub dochéd
O Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci gospodarcze;j
O Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym

O Odbywam praktyke zawodowg przynoszacg zarobek lub dochdd

g Odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszace zarobek lub dochod
(nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzad pracy, poniewaz
w tym przypadku jest Pan/Pani caly czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)

O Jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej
O Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

O Przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim



U Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) lub
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia

0 Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

2. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie poszukiwal(a)
Pan/Pani pracy lub byla) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako
poszukujacy(a) pracy?

O Tak O Nie

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie rozpoczat(eta)
Pan/Pani nauke w szkole lub wzial(eta) udziat w szkoleniu?

O Tak O Nie

4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie uzyskal(a) Pan/Pani, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie
potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji — tzn. w projekcie uczestniczyl(a) Pan/Pani
w kursie/szkoleniu, ktére zakonczyto sie egzaminem (np. kurs prawa jazdy, kurs umiejetnosci
komputerowych ECDL, egzamin jezykowy) i dopiero po zdaniu egzaminu otrzymat(a) Pan/Pani
certyfikat/Swiadectwo?

5. Pytanie dotyczy wytacznie kwalifikacji uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (ti. np. w
szkoleniu realizowanym w projekcie, w ktérym Pan/Pani uczestniczyt(a), ale sam egzamin mogt
odby¢ sie w projekcie lub poza nim (np. ze Srodkéw wtasnych).

O Tak O Nie

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne.



Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika /Uczestniczki
projektu

Czytelny podpis Opiekuna Prawnego
(jesli osoba jest niezdolna do ztozenia podpisu
lub ubezwtasnowolniona)



