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Postanowienia ogdlne
1. Regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu w Projekcie ,,BAZA” realizowanego w ramach Dziatania
05.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne.
2. Projekt realizowany jest w terminie od 01.01.2025 do 31.12.2026.

§2
Stownik pojec

1. Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

e Projekt — Projekt ,BAZA” realizowany w ramach Osi priorytetowej 05.17. Ustugi spoteczne i
zdrowotne.

e Realizator Projektu/Beneficjent — Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciag
Intelektualng koto w Gdyni,

e Partner Projektu — Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Gizycku

e Kierownik Projektu — kierujgcy pracg zespotu przy Projekcie

e Kandydat — osoba starajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie

e Uczestnik/czka Projektu
o osoby objete opiekg w ramach projektu i korzystajace z dziatan przewidzianych w projekcie,

o opiekunowie faktyczni/nieformalni oséb objetych opiekg w ramach projektu, korzystajacy ze
wsparcia przeznaczonego dla nich w ramach projektu.

e Strona internetowa Projektu — strona utworzona na potrzeby realizacji Projektu, na ktérej beda
umieszczane informacje dotyczace Projektu, w formie podstrony umieszczonej na stronie
internetowej Realizatora Projektu https://psonigdynia.pl/projektbaza/. Informacje o projekcie
beda réwniez zamieszczane w mediach spotecznos$ciowych Realizatora.

e IPW — indywidualny program wsparcia, zwany tez programem udziatu w projekcie; dokument
przygotowywany dla kazdego z Uczestnikdw i Uczestniczek Projektu objetych opieka w ramach
projektu, w ktérym okreslone sg podstawowe informacje o zatozeniach zwigzanych z udziatem
danego Uczestnika w projekcie

2. llekro¢ mowa jest w tekscie Regulaminu lub w dokumentach zwigzanych z Projektem
o Uczestniku Projektu, w kontekscie podejmowanych decyzji oraz sktadanych oswiadczen woli,
okreslenie to odnosi sie do osoby objetej opieka (Uczestnika Projektu) lub do opiekuna prawnego
Uczestnika Projektu w przypadku oséb nieposiadajgcych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
(np. 0séb niepetnoletnich, oséb ubezwtasnowolnionych, itp.)

§3
Cel projektu
1. Celem projektu jest objecie wsparciem oséb niepetnosprawnych i niesamodzielnych do 25r. zycia,
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérzy majg specyficzne i zréznicowane
potrzeby ze wzgledu na wiek i niepetnosprawnosci.
2. Celem Projektu jest réwniez udzielenie wsparcia opiekunom faktycznym Uczestnikdw Projektu.
3. W ramach Projektu planowane s3 takie rodzaje wsparcia jak:
a. dla Uczestnikéw Projektu:
- szczegotowa diagnoza potrzeb Uczestnikow Projektu
- opracowanie indywidualnego programu wsparcia (IPW)
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- zajecia indywidualne lub grupowe (m.in. zajecia z psychologiem/psychoterapeuts, warsztaty
muzyczne, ceramiczne, malarskie, taneczne, teatralne, nauka jezykdéw). Zajecia te majg na celu
budowanie relacji spotecznych w kontekscie wspétpracy grupowej, ksztattowanie samodzielnosci,
rozwijajgce wytrwatos¢, czyli kompetencje i umiejetnosci miekkie oraz poprawe wsparcie zdrowia
psychicznego uczestnikéw Projektu .
- wyzywienie w czasie udziatu w zajeciach w Projekcie
b. dla opiekunéw Uczestnikéw Projektu:
- grupa wsparcia
- wsparcie psychologiczne i psychoterapeutyczne
- warsztaty terapeutyczne
- wspdlne aktywnosci
- warsztaty tematyczne
-wspdlne wyijscia i zajecia relaksacyjne

4. Udziat we wszystkich dziataniach projektu jest catkowicie bezptatny.

§4
Uczestnicy Projektu
1. W Projekcie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére spetniajg nastepujace warunki:
a) osoby w wieku do 25. roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o specjalnych potrzebach edukacyjnych wystawione przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng, chcace uczestniczyé w projekcie z inicjatywy wtasnej lub opiekuna prawnego,
zamieszkujgce na terenie wojewddztwa pomorskiego, lub
b) opiekunowie faktyczni sprawujgcy opieke nad osobami zakwalifikowanymi do udziatu w
projekcie,
ktdrzy wyrazaja zgode na przetwarzanie ich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu i jego
dokumentowania.
2. Pierwszenstwo w dostepie do ustug Swiadczonych w ramach Projektu bedg miaty osoby:
- doswiadczajgce wykluczenia spotecznego
- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoby z
zaburzeniami psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi,
- dzieci wychowujace sie poza rodzing biologiczna.

§5
Rekrutacja do Projektu

1. Nabdr do Projektu ma charakter otwarty i ciggty.

2. Rekrutacja do Projektu zostanie przeprowadzona w okresie od 1.01.2025 do wyczerpania wolnych
miejsc w projekcie, nie dtuzej jednak niz do 30.11.2026.

3. Informacje Kandydatom/tkom bedg udzielane osobiscie w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gdyni przy ul. Harcerskiej 4, 81-425 Gdynia w Biurze
Projektu, telefonicznie pod nr tel. 662 180 231 oraz poprzez e-mail crowi@ psonigdynia.pl

4. Kandydaci moga zgtasza¢ sie do projektu poprzez ztozenie formularza rekrutacyjnego
(stanowigcego zatgcznik nr 1 do regulaminu) zawierajgcego m.in: imie i nazwisko, date urodzenia,
wojewddztwo zamieszkania, dane kontaktowe, status na rynku pracy. Formularz rekrutacyjny
moze by¢ ztozony:
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e osobiscie w biurze projektu, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng koto w Gdyni, ul. Harcerska 4, 81-425 Gdynia

e za posrednictwem poczty na adres biura projektu

e mailowo na adres_crowi@psonigdynia.pl.

. Zakwalifikowania do udziatu w projekcie dokonuje Komisja rekrutacyjna, w oparciu o informacje
z formularza rekrutacyjnego, a takze dodatkowe informacje i dokumenty, o ktére Komisja moze
zwrécic sie do Kandydata/tki.

. Po zakwalifikowaniu sie do Projektu Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzany/a do ztozenia
kompletu podpisanych dokumentéw rekrutacyjnych:

a) uzupetnionych danych w formularzu rekrutacyjnym, jezeli na etapie rekrutacji nie zostaty
podane wszystkie niezbedne informacje

b) umowy lub deklaracji uczestnictwa w Projekcie —w zaleznosci od zakresu wsparcia z jakiego
korzysta uczestnik (decyduje Realizator Projektu)

c) klauzuli informacyjnej potwierdzajacej wykonywanie przez Realizatora obowigzku
Administratora wzgledem Uczestnikdw/Uczestniczek projektu

ww. dokumenty musza by¢ podpisane przez Uczestnika Projektu lub opiekuna Uczestnika

Projektu (w odniesieniu do oséb niepetnoletnich lub petnoletnich majgcych ograniczong lub

nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych).

. Odmowa udziatu w projekcie moze nastgpié¢ zaréwno z uwagi na brak miejsc w Projekcie, brak
mozliwosci udzielenia wsparcia danemu Kandydatowi/ce spowodowany ograniczeniami
Realizatora Projektu lub specyficznymi, niemozliwymi do zaspokojenia potrzebami Kandydata/ki.

. Osoby niezakwalifikowane z uwagi na brak miejsc wpisywane sg na liste rezerwowa.

. Ostateczne przyjecie do Projektu nastepuje po ztozeniu przez Uczestnika Projektu wszystkich
wymaganych dokumentéw, zatwierdzeniu przez Komisje rekrutacyjng oraz podpisaniu umowy
uczestnictwa (jezeli Projektodawca wymaga Umowy Uczestnictwa).

10.Decyzja o niezakwalifikowaniu do udziatu w projekcie podjeta przez Komisje rekrutacyjng jest

ostateczna.

11.Planowana liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie wynosi 230 — (150 osob

niepetnosprawnych lub niesamodzielnych oraz 80 oséb petnigcych funkcje opiekuna faktycznego).

12.Ztozone dokumenty zgtoszeniowe podlegajg zwrotowi na wniosek Kandydata/tki, tylko w

przypadku niezakwalifikowania do udziatu w projekcie. Dokumenty Uczestnikdéw projektu

zakwalifikowanych do udziatu w projekcie nie podlegajg zwrotowi.

13.0piekunowie Uczestnikdw Projektu chcacy skorzysta¢ ze wsparcia w Projekcie, ktére jest

skierowane bezposrednio do opiekundéw i o ktérym mowa w §3 ust. 3 lit. b, sktadajg komplet

dokumentdéw o ktérym mowa w §5 do Realizatora Projektu (tj. formularz wraz z zatgcznikami do
formularza).

§6
Udziat w Projekcie

Decyzja o zakresie przyznanego Uczestnikom Projektu wsparcia zostanie poprzedzona
indywidualng oceng sytuacji zdrowotnej, materialnej i zyciowej (rodzinnej i zawodowej) danej
osoby oraz jej opiekundw.

Diagnoza sytuacji problemowej, zasobdw, potencjatu, predyspozycji i potrzeb bedzie
przeprowadzana przy udziale Uczestnikdéw Projektu. Uwzglednione zostang potrzeby zgtaszane
przez Uczestnikdw oraz ich opiekunow.
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W wyniku tej diagnozy powstanie dokument: indywidualny program wsparcia w projekcie (IPW)
dla Uczestnikéw Projektu, ktérego zatozenia beda realizowanie w Projekcie.

IPW bedzie weryfikowana i aktualizowana w trakcie udziatu uczestnikdw w projekcie.

IPW powinien zawiera¢ m.in. szczegétowe informacje o zakresie przyznanego Uczestnikowi
wsparcia.

§6
Postanowienia koicowe

. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w realizacji Projektu wynikajacych z
okolicznosci niezaleznych od Realizatora Projektu, facznie z czasowym wstrzymaniem lub
zakonczeniem realizacji Projektu.

. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany w dokumentach programowych
i wytycznych dotyczgcych Dziatania 05.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie. O kazdej zmianie Regulaminu
Realizator poinformuje Uczestnikéw projektu i ich Opiekundw.

. Uczestnik/czka Projektu poprzez ztozenie Deklaracji udziatu w projekcie lub podpisanie Umowy
udziatu w projekcie potwierdza zapoznanie sie z Regulaminem Projektu.

. Nieprzestrzeganie postanowien Regulaminu, Umowy udziatu w Projekcie lub niestosowanie sie do
polecen Realizatora Projektu moze skutkowac odsunieciem Uczestnika Projektu od udziatu w
projekcie. Decyzje takg podejmuje Realizator Projektu, z poszanowaniem podstawowych zasad
wspotzycia spotecznego. Decyzja Realizatora Projektu jest ostateczna.

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1.01.2025 roku.

Zataczniki do Regulaminu:

Zatacznik 1 Formularz rekrutacyjny
Zatacznik 2 Umowa uczestnictwa w projekcie
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. ,,Projekt BAZA”” nr: FEPM.05.17-12.0000111/24

realizowanego w ramach programu Fundusze Regionalne dla Pomorza na lata 2021-2027

Numer formularza*

Data wptywu*

*wypetnia Realizator Projektu

. DANE PERSONALNE:

Nazwisko i imie (imiona):

Data urodzenia:

PESEL/ inny identyfikator w
wypadku braku PESELU:

Ptec

1l WYKSZTALCENIE (prosze wstawic¢ znak X przy wybranej pozycji):

[ ]érednie I stopnia lub nizsze (brak wyksztatcenia, wyksztatcenie podstawowe)

[ ] ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére posiadajq wyksztatcenie srednie, srednie techniczne lub
zasadnicze zawodowe)

[ ] policealne (dotyczy osob, ktére ukoriczyty szkote policealng/$rednig, ale nie ukoriczyty studiow
wyzZszych)

[ ]wyisze (dotyczy oséb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze (uzyskaty tytut licencjata, inzyniera,
magistra lub doktora))

. ADRES ZAMIESZKANIA:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu/ nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

V. DANE KONTAKTOWE
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Tel. kontaktowy:

Adres e-mail:

V. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze wstawic¢ znak X przy wybranej pozycji):

[ ] jestem osoba pracujaca
w tym:
[ ] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[ ] osoba pracujgca w administracji rzagdowej
[ ] osoba pracujaca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkét i placowek
systemu oswiaty]
[ ] osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j
[ ] osoba pracujaca w MMSP
[ ] osoba pracujagca w duzym przedsiebiorstwie
[ ] osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
[ ] osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra pedagogiczna)
[ ] osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)
[ ] osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)
[ ] osoba pracujaca na uczelni
[ ] osoba pracujaca w instytucie naukowym
[ ] osoba pracujaca w instytucie badawczym
[ ] osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[ ] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[ ] osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[ ] osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
[ ]Iinne
[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym:[_] osoba dtugotrwale bezrobotna
w tym:[_] inne
[ ] osoba bierna zawodowo
w tym:
w tym:[_] osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

w tym:[_] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ ] inne
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VL. STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze wstawic znak X przy wybranej pozycji):

Posiadam obywatelstwo polskie

[ JTAK [ JNIE

Jestem osobg obcego pochodzenia

[ JTAK [ JNIE

Jestem obywatelem panistwa trzeciego

[ JTAK [ INIE

Posiadam status osoby nalezgcej do mniejszosci narodowej lub etnicznej, (w tym spotecznosci

marginalizowanej)
[ JTAK [ ]ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI [ ]NIE

jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ JTAK [ INIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
[ JTAK [ ]ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI [ INIE

Specjalne potrzeby uczestnika (np. dotyczgce dostepnosci, komunikacji, podawanych lekéw.

VII. ZAtACZNIKI (sktadane po zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie)

Zatacznik 1.1. Deklaracja udziatu w projekcie

Zatacznik 1.2. Klauzula informacyjna potwierdzajgca wykonywanie przez Realizatora obowigzku
Administratora wzgledem Uczestnikdw/Uczestniczek projektu

Zatacznik 1.3. Weryfikacja orzeczenia o niepetnosprawnosci na potrzeby projektu pn. ,,Projekt
BAZA”” nr: FEPM.05.17-1Z.0000111/24
(nie dotyczy opiekunéw korzystajacych ze wsparcia w Projekcie)

Data i podpis uczestnika/rodzic uczestnika/opiekun prawny uczestnika
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz
Osbb Z Niepetnosprawnoscia Intelektualng koto w Gdyni, na potrzeby rekrutacji do projektu ,Projekt
BAZA”” nr: FEPM.05.17-1Z.0000111/24. Zobowigzuje sie do uzupetniania dokumentéw po
zakwalifikowaniu mnie do udziatu w projekcie, w zakresie wymaganym przez instytucje finansujgce
Projekt oraz wyrazenia zgody do przetwarzanie moich danych osobowych w sposéb wymagany przez
ministra wtasciwego ds. rozwoju i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego.

Data i podpis uczestnika/rodzica uczestnika/opiekuna prawny uczestnika

WERYFIKACJA OTRZYMANEGO ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy)

Potwierdzam weryfikacje otrzymanego do wglagdu orzeczenia o niepetnosprawnosci w celu
potwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnika projektu i doboru indywidualnej Sciezki reintegracji

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS KIEROWNIKA PROJEKTU
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Zatqgcznik 1.1. do Formularza rekrutacyjnego - Deklaracja udziatu w projekcie

Deklaracja udziatu w projekcie.

Wyrazam chec oraz zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Projekt BAZA”.

Znam zatozenia projektu, akceptuje jego zasady i spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Projekt BAZA”” nr projektu: FEPM.05.17-12.0000111/24.
Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem projektu, rozumiem i akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci informacje dotyczgce przetwarzania moich danych
osobowych.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym
i sktadanych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym iprawnym. Zostatem pouczony
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
uczestnika/rodzica uczestnika/opiekuna
prawnego uczestnika
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Zatgcznik nr 1.2 do Formularza rekrutacyjnego — oswiadczenia uczestnika Projektu

Klauzula informacyjna potwierdzajgca wykonywanie przez Realizatora obowigzku Administratora
wzgledem Uczestnikow/Uczestniczek projektu

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), zw. RODO, w zwigzku z przystgpieniem do Projektu
»Projekt BAZA”” nr: FEPM.05.17-12.0000111/24” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest: Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia Intelektualng koto w Gdyni, NIP 586-010-39-72 REGON 190445358
Ponadto informujemy, ze wspdétadministratorami sg:

- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli gestora systemu CST2021 oraz
- Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku w roli Instytucji Zarzadzajacej
Programem Regionalnym Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: d.konieczny@kkkancelaria.pl

3. Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze zwigzanych z: - wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacjg Projektu ,,Projekt
BAZA”” nr: FEPM.05.17-12.0000111/24” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027, w szczegdlnosci do celdw monitorowania, aplikowania o srodki unijne i
realizacji projektu, sprawozdawczosci, celdw archiwizacyjnych, komunikacji, publikacji, ewaluacji,
zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow, do celéw okreslenia kwalifikowalnosci
uczestnikéw, potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielania wsparcia uczestnikom,
kontroli sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienia realizacji
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujgcych wsparcie - w ramach realizacji programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027., wykonywaniem obowigzku przechowywania dokumentacji
zwigzanej z realizacjg projektu na warunkach i zasadach okreslonych w umowie o dofinansowanie
z dnia 06.09.2024 roku.

4. Przetwarzanie Pana/i danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkdéw prawnych

cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajgcych z:

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 z dnia 23 wrze$nia
2024 r. w sprawie zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwe]j Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013;

e ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (,,ustawa wdrozeniowa”);
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Jezeli przetwarzanie Pana/i danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o dofinansowanie,
ktérej jest Pana/i strong lub do podjecia dziatar na Pana/i zagdanie przed zawarciem umowy, podstawg
prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

7.

10.

Zakres Pana/i danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust.
2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy Pana/i danych osobowych:

e inni administratorzy, czyli podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie
przepisdw prawa w tym w szczegdlnosci: osoby wykonujgce czynnosci kontrolne u
Realizatora, organy administracji panstwowej m.in.: sady policja, Krajowa
Administracja Skarbowa, osoby zapoznajace sie z informacjami udostepnionymi na
podstawie ustawy z dnia 06.09.2001 r. o dostepie do informacji, podmioty
uprawnione do obstugi doreczen przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej,
operator pocztowy, firma kurierska. Pana/i dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione
rowniez innym podmiotom na podstawie przepisdw prawa, w szczegélnosci
podmiotom, o ktérych mowa w min. art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022
r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym
przez Administratora, w tym pracownikom i wspétpracownikom Administratora,
podmiotom, ktdre wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i
operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. podmioty
przetwarzajace — czyli te podmioty, ktérym administrator powierzy, lub powierzyt
przetwarzanie Pana/i danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 28 RODO w
zwigzku ze swiadczeniem ustug.

Zakres danych przekazany podmiotom przetwarzajgcym ograniczony jest wytgcznie do

mozliwosci zapoznania sie z tymi danymi w zwigzku ze sSwiadczonymi ustugami.
Odbiorcéw tych danych obowigzuje klauzula zachowania poufnosci pozyskanych w
takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych osobowych.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji projektu oraz okres trwatosci,
ewentualnych postepowan administracyjno, egzekucyjno sgdowych, a takze w przypadku
trwajgcych postepowan przez czas umozliwiajacy realizacje praw i obowigzkéw niezbednych
do dochodzenia ewentualnych roszczen.

Prawa osoby, ktorej dane dotyczg
Jesli podstawg przetwarzania Pana/i danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g,

art. 10 RODO, posiada Pan/i prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii
(art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia
przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast postawg przetwarzania Pana/i danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pan/i dodatkowo prawo do usuniecia danych
("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjatkdw wynikajgcych z tego przepisu
prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Ma Pan/i prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pan/i, ze przetwarzanie danych osobowych Pana/i dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Zrédto pochodzenia danych osobowych
Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej Pana/i dane osobowe sg pozyskiwane:

1) bezposrednio od Pana/i;
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2) z systemu teleinformatycznego lub
3) z rejestréw publicznych , o ktérych mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrozeniowej.

11. Podanie przez Pana/i danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie
uniemozliwi realizacje przez Administratora ww. celéw.

12. Pana/i dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
rowniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.

(miejscowosc i data) (Czytelny podpis uczestnika/rodzic uczestnika/opiekun
prawny uczestnika)
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Zatqgcznik nr 1.3 Weryfikacja orzeczenia o niepetnosprawnosci na potrzeby projektu pn. ,,Projekt
BAZA”” nr projektu: FEPM.05.17-12.0000111/24

o Znaczny stopien
o Umiarkowany stopien

o Lekki stopien

o Tak o Nie
o Tak o Nie
o Tak o Nie
o Tak o Nie
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

UMOWA UCZESTNICTWA w Projekcie:
»Projekt BAZA"”
nr projektu: FEPM.05.17-12.0000111/24
zawarta W dniu ......cceeeeeeennnneen. r. pomiedzy:
Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osdb Z Niepetnosprawnoscia Intelektualng koto w Gdyni,
Adres: ul. Harcerska 4, 81-425 Gdynia

zwanym dalej Realizatorem Projektu,
reprezentowanym przez:

AUNES ZAMIESZKANTA vouveieiee ittt ettt ettt ee e et e st e s et bessbeeeaate seaatesabaessaseensbssesstesasneesnsbessnsaens

NE PESEL .ottt ettt et s st st st et e sa s s e e e s , zwana/ym dalej Uczestnikiem.

Umowa reguluje wzajemne zobowigzania stron w zakresie realizacji Projektu ,Projekt BAZA”” nr:
FEPM.05.17-12.0000111/24, realizowanego w ramach Realizowanego w ramach programu: Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 w ramach Dziatania 05.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne
finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

§1

1. Udziat we wszystkich dziataniach Projektu jest dla Uczestnika bezptatny.

2. Koszty realizacji projektu ponoszone sg przez Realizatora Projektu i dofinansowane ze srodkéw
Unii Europejskiej.

3. Regulamin Projektu oraz zawarte w nim postanowienia stanowig integralng czes¢ niniejszej
Umowy.

4. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest spetnianie facznie nastepujacych warunkéw:

a. spetnienie kryteriéw udziatu w Projekcie wskazanych w regulaminie Projektu,
b. ztozenie wymaganych dokumentéw, okreslonych w regulaminie,
c. zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie przez Realizatora Projektu.

5. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba objeta opiekg w ramach projektu i korzystajace z
dziatan przewidzianych w projekcie. Uczestnikiem projektu moze rowniez by¢ opiekun
fktyczny osoby objetej opiekg w ramach projektu (zakwalifikowanej do Projektu, a wiec
bedacej Uczestnikiem Projektu), ktdry sam réwniez korzysta ze wsparcia przeznaczonego dla
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opiekunéw w ramach projektu. Definicja Uczestnika Projektu oraz rodzaje przewidzianego
wsparcia wskazane zostaty w Regulaminie Projektu.

6. Uczestnikiem Projektu nie moze by¢ opiekun osoby niezakwalifikowanej do udziatu w
projekcie.

§2

. Kierownik projektu moze odméwic¢ przyjecia do Projektu lub usuna¢ z udziatu w projekcie osoby,
ktore mimo zakwalifikowania do projektu nie spetniajg kryteriow udziatu w Projekcie lub w
przypadku wystgpienia lub ujawnienia innych okolicznosci, uniemozliwiajgcych udziat w Projekcie
danej osoby (np. podanie w czasie rekrutacji danych niezgodnych z prawdg, zmiana sytuacji
Uczestnika Projektu uniemozliwiajgca kontynuowanie udziatu w Projekcie, itp.). Od decyzji
Kierownika Projektu nie ma odwotania.

. Z chwilg rozpoczecia wsparcia Uczestnik zobowigzany jest do aktywnego w nim uczestnictwa.

. Wsparcie przyznawane jest Uczestnikowi po przeprowadzeniu diagnozy i opracowaniu
indywidualnego programu wsparcia (IPW).

. Uczestnik i/lub opiekun uczestnika ma obowigzek aktywnego wspodtdziatania z Realizatorem
Projektu przy opracowywaniu ISR.

. Opieka odbywad sie bedzie w miejscu i terminach ustalonych przez Realizatora Projektu w
porozumieniu z Uczestnikiem/opiekunem prawnym uczestnika.

. Uczestnik/Opiekun prawny uczestnika przed rozpoczeciem udzielenia wsparcia zostanie
poinformowany o szczegdtach zajeé, harmonogramie i innych warunkach uczestnictwa w zajeciach.

§3

Wszelkg korespondencje dla Uczestnika Realizator Projektu kierowat bedzie na adres
zamieszkania zawarty w umowie lub adres e-mail, podany w formularzu zgtoszeniowym.

Uczestnik/Opiekun prawny uczestnika zobowigzany jest pisemnie zawiadomi¢ Realizatora
Projektu o kazdorazowej zmianie podanych danych teleadresowych, danych osobowych, a takze
innych okolicznosciach mogacych mieé wptyw na udziat w projekcie.

§4

Uczestnik wyraza chec oraz zgode na uczestnictwo w Projekcie, zna zatozenia projektu, akceptuje
jego zasady i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Projekt
BAZA”” nr: FEPM.05.17-12.0000111/24. Uczestnik o$wiadcza, iz zostat zapoznany z Regulaminem
Projektu, akceptuje go oraz zostat poinformowany o warunkach udziatu w projekcie, a wszystkie
dane podawane w ramach udziatu w projekcie sg zgodne z prawda, a takze ze zostat pouczony o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Uczestnik oswiadcza, iz zostat poinformowany, ze projekt ,Projekt BAZA”” nr: FEPM.05.17-
12.0000111/24 jest wspodtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszy Spotecznego.

W przypadku stwierdzenia przez Realizatora Projektu, ze Uczestnik Projektu lub opiekun
Uczestnika dziafali w ztej wierze celem osiggniecia korzysci, w tym podali dane niezgodne z prawda
lub w inny sposdb swoim umyslnym dziataniem zaszkodzili Realizatorowi Projektu, Realizator
Projektu moze obcigzy¢ Uczestnika Projektu lub jego opiekuna prawnego kosztami udziatu w
Projekcie.
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§5

W sprawach nie uregulowanych tg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Wszelkie
zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Ewentualne spory beda
rozstrzygane przed sgdami powszechnymi witasciwymi dla siedziby Realizatora.

§6

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis za Realizatora Projektu Podpis Uczestnika projektu/ P?dpls opiekuna
prawnego uczestnika
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