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Realizowanego w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027  

 

 

Działanie 05.17. Usługi społeczne i zdrowotne   



 

 

§ 1 

Postanowienia ogólne 

1. Regulamin określa zasady rekrutacji i udziału w Projekcie „BAZA” realizowanego w ramach Działania 

05.17. Usługi społeczne i zdrowotne. 

2. Projekt realizowany jest w terminie od 01.01.2025 do 31.12.2026. 

 

§ 2 

Słownik pojęć 

1. Użyte w niniejszym Regulaminie pojęcia oznaczają:  

• Projekt – Projekt „BAZA” realizowany w ramach Osi priorytetowej 05.17. Usługi społeczne i 

zdrowotne. 

• Realizator Projektu/Beneficjent – Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością 

Intelektualną koło w Gdyni, 

• Partner Projektu – Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło 

w  Giżycku 

• Kierownik Projektu – kierujący pracą zespołu przy Projekcie 

• Kandydat – osoba starająca się o zakwalifikowanie do udziału w projekcie 

• Uczestnik/czka Projektu  

o osoby objęte opieką w ramach projektu i korzystające z działań przewidzianych w projekcie, 

o opiekunowie faktyczni/nieformalni osób objętych opieką w ramach projektu, korzystający ze 

wsparcia przeznaczonego dla nich w ramach projektu. 

• Strona internetowa Projektu – strona utworzona na potrzeby realizacji Projektu, na której będą 

umieszczane informacje dotyczące Projektu, w formie podstrony umieszczonej na stronie 

internetowej Realizatora Projektu  https://psonigdynia.pl/projektbaza/. Informacje o projekcie 

będą również zamieszczane w mediach społecznościowych Realizatora. 

• IPW – indywidualny program wsparcia, zwany też programem udziału w projekcie; dokument 

przygotowywany dla każdego z Uczestników i Uczestniczek Projektu objętych opieką w ramach 

projektu, w którym określone są podstawowe informacje o założeniach związanych z udziałem 

danego Uczestnika w projekcie 

2. Ilekroć mowa jest w tekście Regulaminu lub w dokumentach związanych z Projektem 

o Uczestniku Projektu, w kontekście podejmowanych decyzji oraz składanych oświadczeń woli, 

określenie to odnosi się do osoby objętej opieką (Uczestnika Projektu) lub do opiekuna prawnego 

Uczestnika Projektu w przypadku osób nieposiadających pełnej zdolności do czynności prawnych 

(np. osób niepełnoletnich, osób ubezwłasnowolnionych, itp.) 

 

§ 3 

Cel projektu 

1. Celem projektu jest objęcie wsparciem osób niepełnosprawnych i niesamodzielnych do 25r. życia, 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, którzy mają specyficzne i zróżnicowane 

potrzeby ze względu na wiek i niepełnosprawności.  

2. Celem Projektu jest również udzielenie wsparcia opiekunom faktycznym Uczestników Projektu. 

3. W ramach Projektu planowane są takie rodzaje wsparcia jak: 

a. dla Uczestników Projektu: 

- szczegółowa diagnoza potrzeb Uczestników Projektu 

- opracowanie indywidualnego programu wsparcia (IPW) 



 

 

- zajęcia indywidualne lub grupowe (m.in.  zajęcia z psychologiem/psychoterapeutą, warsztaty 

muzyczne, ceramiczne, malarskie, taneczne, teatralne, nauka języków). Zajęcia te mają na celu 

budowanie relacji społecznych w kontekście współpracy grupowej, kształtowanie samodzielności, 

rozwijające wytrwałość, czyli kompetencje i umiejętności miękkie oraz poprawę wsparcie zdrowia 

psychicznego uczestników Projektu .  

- wyżywienie w czasie udziału w zajęciach w Projekcie 

b. dla opiekunów Uczestników Projektu: 

- grupa wsparcia 

- wsparcie psychologiczne i psychoterapeutyczne 

- warsztaty terapeutyczne 

- wspólne aktywności 

- warsztaty tematyczne 

-wspólne wyjścia i zajęcia relaksacyjne 

4. Udział we wszystkich działaniach projektu jest całkowicie bezpłatny. 

 
§ 4 

Uczestnicy Projektu 

1. W Projekcie mogą uczestniczyć osoby, które spełniają następujące warunki: 

a) osoby w wieku do 25. roku życia posiadające orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie 

o specjalnych potrzebach edukacyjnych wystawione przez Poradnię Psychologiczno-

Pedagogiczną, chcące uczestniczyć w projekcie z inicjatywy własnej lub opiekuna prawnego, 

zamieszkujące na terenie województwa pomorskiego, lub 

b) opiekunowie faktyczni sprawujący opiekę nad osobami zakwalifikowanymi do udziału w 

projekcie, 

którzy wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu i jego 

dokumentowania. 

2. Pierwszeństwo w dostępie do usług świadczonych w ramach Projektu będą miały osoby: 

- doświadczające wykluczenia społecznego 

- o znacznym stopniu niepełnosprawności, osoby z niepełnosprawnością sprzężoną, osoby z 

zaburzeniami psychicznymi, osoby z niepełnosprawnością intelektualną, osoby z całościowymi 

zaburzeniami rozwojowymi, 

- dzieci wychowujące się poza rodziną biologiczną.  

 

§ 5 

Rekrutacja do Projektu 

1. Nabór do Projektu ma charakter otwarty i ciągły.  

2. Rekrutacja do Projektu zostanie przeprowadzona w okresie od 1.01.2025 do wyczerpania wolnych 

miejsc w projekcie, nie dłużej jednak niż do 30.11.2026.  

3. Informacje Kandydatom/tkom będą udzielane osobiście w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną Koło 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 mogą zgłaszać się do projektu poprzez złożenie formularza rekrutacyjnego 

(stanowiącego załącznik nr 1 do regulaminu) zawierającego m.in: imię i nazwisko, datę urodzenia, 

województwo zamieszkania, dane kontaktowe, status na rynku pracy. Formularz rekrutacyjny 

może być złożony: 



 

 

• osobiście w biurze projektu, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością 

Intelektualną koło w Gdyni, ul. Harcerska 4, 81-425 Gdynia 

• za pośrednictwem poczty na adres biura projektu 

• mailowo na adres crowi@psonigdynia.pl.  

5. Zakwalifikowania do udziału w projekcie dokonuje Komisja rekrutacyjna, w oparciu o informacje  

z formularza rekrutacyjnego, a także dodatkowe informacje i dokumenty, o które Komisja może 

zwrócić się do Kandydata/tki. 

6. Po zakwalifikowaniu się do Projektu Uczestnik/czka Projektu jest zobowiązany/a do złożenia 

kompletu podpisanych dokumentów rekrutacyjnych: 

a) uzupełnionych danych w formularzu rekrutacyjnym, jeżeli na etapie rekrutacji nie zostały 

podane wszystkie niezbędne informacje 

b) umowy lub deklaracji uczestnictwa w Projekcie – w zależności od zakresu wsparcia z jakiego 

korzysta uczestnik (decyduje Realizator Projektu) 

c) klauzuli informacyjnej potwierdzającej wykonywanie przez Realizatora obowiązku 

Administratora względem Uczestników/Uczestniczek projektu  

ww. dokumenty muszą być podpisane przez Uczestnika Projektu lub opiekuna Uczestnika 

Projektu (w odniesieniu do osób niepełnoletnich lub pełnoletnich mających ograniczoną lub 

nieposiadających zdolności do czynności prawnych). 

7. Odmowa udziału w projekcie może nastąpić zarówno z uwagi na brak miejsc w Projekcie, brak 

możliwości udzielenia wsparcia danemu Kandydatowi/ce spowodowany ograniczeniami 

Realizatora Projektu lub specyficznymi, niemożliwymi do zaspokojenia potrzebami Kandydata/ki. 

8. Osoby niezakwalifikowane z uwagi na brak miejsc wpisywane są na listę rezerwową. 

9. Ostateczne przyjęcie do Projektu następuje po złożeniu przez Uczestnika Projektu wszystkich 

wymaganych dokumentów, zatwierdzeniu przez Komisję rekrutacyjną oraz podpisaniu umowy 

uczestnictwa (jeżeli Projektodawca wymaga Umowy Uczestnictwa). 

10. Decyzja o niezakwalifikowaniu do udziału w projekcie podjęta przez Komisję rekrutacyjną jest 

ostateczna. 

11. Planowana liczba osób zakwalifikowanych do udziału w Projekcie wynosi 230 – (150 osób 

niepełnosprawnych lub niesamodzielnych oraz 80 osób pełniących funkcję opiekuna faktycznego). 

12. Złożone dokumenty zgłoszeniowe podlegają zwrotowi na wniosek Kandydata/tki, tylko w 

przypadku niezakwalifikowania do udziału w projekcie. Dokumenty Uczestników projektu 

zakwalifikowanych do udziału w projekcie nie podlegają zwrotowi. 

13. Opiekunowie Uczestników Projektu chcący skorzystać ze wsparcia w Projekcie, które jest 

skierowane bezpośrednio do opiekunów i o którym mowa w §3 ust. 3 lit. b, składają komplet 

dokumentów o którym mowa w §5 do Realizatora Projektu (tj. formularz wraz z załącznikami do 

formularza). 

 

§ 6 

Udział w Projekcie 

1. Decyzja o zakresie przyznanego Uczestnikom Projektu wsparcia zostanie poprzedzona 

indywidualną oceną sytuacji zdrowotnej, materialnej i życiowej (rodzinnej i zawodowej) danej 

osoby oraz jej opiekunów.  

2. Diagnoza sytuacji problemowej, zasobów, potencjału, predyspozycji i potrzeb będzie 

przeprowadzana przy udziale Uczestników Projektu. Uwzględnione zostaną potrzeby zgłaszane 

przez Uczestników oraz ich opiekunów.  



 

 

3. W wyniku tej diagnozy powstanie dokument: indywidualny program wsparcia w projekcie (IPW) 

dla Uczestników Projektu, którego założenia będą realizowanie w Projekcie. 

4. IPW będzie weryfikowana i aktualizowana w trakcie udziału uczestników w projekcie. 

5. IPW powinien zawierać m.in. szczegółowe informacje o zakresie przyznanego Uczestnikowi 

wsparcia. 

 

§ 6 

Postanowienia końcowe 

1. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w realizacji Projektu wynikających z 

okoliczności niezależnych od Realizatora Projektu, łącznie z czasowym wstrzymaniem lub 

zakończeniem realizacji Projektu. 

2. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialności za zmiany w dokumentach programowych  

i wytycznych dotyczących Działania 05.17. Usługi społeczne i zdrowotne. 

3. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie. O każdej zmianie Regulaminu 

Realizator poinformuje Uczestników projektu i ich Opiekunów. 

4. Uczestnik/czka Projektu poprzez złożenie Deklaracji udziału w projekcie lub podpisanie Umowy 

udziału w projekcie potwierdza zapoznanie się z Regulaminem Projektu.  

5. Nieprzestrzeganie postanowień Regulaminu, Umowy udziału w Projekcie lub niestosowanie się do 

poleceń Realizatora Projektu może skutkować odsunięciem Uczestnika Projektu od udziału w 

projekcie. Decyzje taką podejmuje Realizator Projektu, z poszanowaniem podstawowych zasad 

współżycia społecznego. Decyzja Realizatora Projektu jest ostateczna. 

6. Regulamin wchodzi w życie z dniem 1.01.2025 roku. 

 

 

 

 

 
 
Załączniki do Regulaminu: 

Załącznik 1 Formularz rekrutacyjny 
Załącznik 2 Umowa uczestnictwa w projekcie  



 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu  
 

FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

do projektu pn. „Projekt BAZA”” nr: FEPM.05.17-IZ.0000111/24 

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

Numer formularza* 
 

Data wpływu* 
 

*wypełnia Realizator Projektu 

 

I. DANE PERSONALNE: 

Nazwisko i imię (imiona):  

Data urodzenia:  

PESEL/ inny identyfikator w 

wypadku braku PESELU: 

 

Płeć  

 

II. WYKSZTAŁCENIE (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji): 

 średnie I stopnia lub niższe  (brak wykształcenia, wykształcenie podstawowe) 

 ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie średnie, średnie techniczne lub 
zasadnicze zawodowe) 
 policealne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną/średnią, ale nie ukończyły studiów 
wyższych) 
 wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata, inżyniera, 
magistra lub doktora)) 

 
 

III. ADRES ZAMIESZKANIA: 

Województwo:   

Powiat:  

Gmina:  

Miejscowość:  

Ulica:  

Nr domu/ nr lokalu:  

Kod pocztowy:  

Poczta:  

IV. DANE KONTAKTOWE 



 

 

Tel. kontaktowy:  

Adres e-mail:  

 
 

V. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU  
(proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji): 

   jestem osobą pracującą 

       w tym:       

                   osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

                   osoba pracująca w administracji rządowej 

                   osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek 

systemu oświaty] 

                   osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

                   osoba pracująca w MMŚP 

                   osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

                   osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

                   osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

                   osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

                   osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

                   osoba pracująca na uczelni 

                   osoba pracująca w instytucie naukowym 

                   osoba pracująca w instytucie badawczym 

                   osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

                   osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 

                   osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

                   osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

                   Inne 

   osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

       w tym:   osoba długotrwale bezrobotna 

       w tym:   inne 

   osoba bierna zawodowo 

       w tym:  

       w tym:   osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

       w tym:   osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

                    inne 

 



 

 

VI. STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
(proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji): 

 
Posiadam obywatelstwo polskie 
                       TAK                            NIE 
 
Jestem osobą obcego pochodzenia  
                       TAK                            NIE 
 
Jestem obywatelem państwa  trzeciego 
                      TAK                            NIE 
 
Posiadam status osoby należącej do mniejszości narodowej lub etnicznej, (w tym społeczności 
marginalizowanej) 
                    TAK                             ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI                                     NIE 
 
jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
                   TAK                            NIE 
 
 
Jestem osobą z niepełnosprawnościami 
                 TAK                             ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI                                     NIE 
 
 

 
 

Specjalne potrzeby uczestnika (np. dotyczące dostępności, komunikacji, podawanych leków.  
 

 
 

VII. ZAŁĄCZNIKI (składane po zakwalifikowaniu do udziału w projekcie) 

Załącznik 1.1.  Deklaracja udziału w projekcie 

Załącznik 1.2.  Klauzula informacyjna potwierdzająca wykonywanie przez Realizatora obowiązku 
Administratora względem Uczestników/Uczestniczek projektu 

Załącznik 1.3.  Weryfikacja orzeczenia o niepełnosprawności na potrzeby projektu pn. „Projekt 
BAZA”” nr: FEPM.05.17-IZ.0000111/24 
 (nie dotyczy opiekunów korzystających ze wsparcia w Projekcie) 

 
 
 
……………………………………………… 
Data i podpis uczestnika/rodzic uczestnika/opiekun prawny uczestnika 
 
 



 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz 
Osób Z Niepełnosprawnością Intelektualną koło w Gdyni, na potrzeby rekrutacji do projektu „Projekt 
BAZA”” nr: FEPM.05.17-IZ.0000111/24. Zobowiązuje się do uzupełniania dokumentów po 
zakwalifikowaniu mnie do udziału w projekcie, w zakresie wymaganym przez instytucje finansujące 
Projekt oraz wyrażenia zgody do przetwarzanie moich danych osobowych w sposób wymagany przez 
ministra właściwego ds. rozwoju i Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego. 
 
 
……………………………………………… 
Data i podpis uczestnika/rodzica uczestnika/opiekuna prawny uczestnika 
 

WERYFIKACJA OTRZYMANEGO ORZECZENIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (jeśli dotyczy) 

 
Potwierdzam weryfikację otrzymanego do wglądu orzeczenia o niepełnosprawności w celu 
potwierdzenia kwalifikowalności uczestnika projektu i doboru indywidualnej ścieżki reintegracji 
 
 
 
…..………………………………………                                                             
………..………..…………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                     PODPIS KIEROWNIKA PROJEKTU 



 

 

Załącznik 1.1. do Formularza rekrutacyjnego - Deklaracja udziału w projekcie 
 
 

Deklaracja udziału w projekcie. 
 

Wyrażam chęć oraz zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Projekt BAZA”. 
Znam założenia projektu, akceptuję jego zasady i spełniam kryteria kwalifikowalności 

uprawniające do udziału w projekcie „Projekt BAZA”” nr projektu: FEPM.05.17-IZ.0000111/24. 
Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem projektu, rozumiem i akceptuję jego postanowienia. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości informacje dotyczące przetwarzania moich danych 
osobowych. 

Zostałem/-am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym  
i składanych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Zostałem pouczony  
o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 
 

 
 
 
 

…........................................................................................ 
Data i czytelny podpis imieniem i nazwiskiem 
uczestnika/rodzica uczestnika/opiekuna 
prawnego uczestnika  



 

 

Załącznik nr 1.2 do Formularza rekrutacyjnego  –  oświadczenia uczestnika Projektu  
 
Klauzula informacyjna potwierdzająca wykonywanie przez Realizatora obowiązku Administratora 

względem Uczestników/Uczestniczek projektu 
 

Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zw. RODO, w związku z przystąpieniem do Projektu 
„Projekt BAZA”” nr: FEPM.05.17-IZ.0000111/24” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 
 

1. Administratorem Pana/i  danych osobowych jest:  Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną koło w Gdyni, NIP 586-010-39-72 REGON 190445358 

Ponadto informujemy, że współadministratorami są: 

- Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego występuje w roli gestora systemu CST2021 oraz 

- Zarząd Województwa Pomorskiego z siedzibą w Gdańsku w roli Instytucji Zarządzającej 

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 będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na 
Administratorze związanych z: - wykonywaniem zadań związanych z realizacją Projektu „Projekt 
BAZA”” nr: FEPM.05.17-IZ.0000111/24” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie 
dla Pomorza 2021-2027, w szczególności do celów monitorowania, aplikowania o środki unijne i 
realizacji projektu, sprawozdawczości, celów archiwizacyjnych, komunikacji, publikacji, ewaluacji, 
zarządzania finansowego, weryfikacji  i audytów, do celów określenia kwalifikowalności 
uczestników, potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom, 
kontroli sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienia realizacji 
obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o 
podmiotach uzyskujących wsparcie - w ramach realizacji  programu regionalnego Fundusze 
Europejskie dla Pomorza 2021-2027., wykonywaniem obowiązku przechowywania dokumentacji 
związanej z realizacją projektu na warunkach i zasadach określonych w umowie o dofinansowanie 
z dnia 06.09.2024 roku.   

4. Przetwarzanie Pana/i danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych 
ciążących na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikających z: 
• Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 z dnia 23 września 

2024 r. w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu ogólnego Unii 
• Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiającym wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz 
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, 
a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, 
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia 
Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej;  

• Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. 
ustanawiającym Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) 
nr 1296/2013; 

• ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 („ustawa wdrożeniowa”);  
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Jeżeli przetwarzanie Pana/i danych osobowych jest niezbędne do wykonania umowy o dofinansowanie, 
której jest Pana/i stroną lub do podjęcia działań na Pana/i żądanie przed zawarciem umowy, podstawą 
prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 
 

5. Zakres Pana/i danych osobowych, które może przetwarzać Administrator wynika z art. 87 ust. 
2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 
środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. 

6. Odbiorcy Pana/i danych osobowych:  

• inni administratorzy, czyli podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie 
przepisów prawa w tym w szczególności: osoby wykonujące czynności kontrolne u 
Realizatora, organy administracji państwowej m.in.: sądy policja, Krajowa 
Administracja Skarbowa, osoby zapoznające się z informacjami udostępnionymi na 
podstawie ustawy  z dnia 06.09.2001 r. o dostępie do informacji, podmioty 
uprawnione do obsługi doręczeń przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 
operator pocztowy, firma kurierska. Pana/i dane osobowe mogą zostać ujawnione 
również innym podmiotom na podstawie przepisów prawa, w szczególności 
podmiotom, o których mowa w  min. art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 
r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 
finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upoważnionym 
przez Administratora, w tym pracownikom i współpracownikom Administratora, 
podmiotom, które wykonują usługi związane  z obsługą i rozwojem systemów 
teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i 
operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim.  podmioty 
przetwarzające – czyli te podmioty, którym administrator powierzy, lub powierzył 
przetwarzanie Pana/i danych osobowych na zasadach określonych w art. 28 RODO w 
związku ze świadczeniem usług. 
Zakres danych przekazany podmiotom przetwarzającym ograniczony jest wyłącznie do 

możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczonymi usługami. 

Odbiorców tych danych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w 

takich okolicznościach wszelkich danych, w tym danych osobowych.  

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu oraz okres trwałości, 
ewentualnych postępowań administracyjno, egzekucyjno sądowych, a także w przypadku 
trwających postępowań przez czas umożliwiający realizację praw i obowiązków niezbędnych  
do dochodzenia  ewentualnych roszczeń. 

8. Prawa osoby, której dane dotyczą  
Jeśli podstawą przetwarzania Pana/i danych osobowych są art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, 

art. 10 RODO, posiada Pan/i prawo dostępu do treści danych osobowych i uzyskania ich kopii 

(art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia 

przetwarzania (art. 18 RODO). Jeżeli natomiast postawą przetwarzania Pana/i danych 

osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pan/i dodatkowo prawo do usunięcia danych 

("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzeżeniem wyjątków wynikających z tego przepisu 

prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).  

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

10. Źródło pochodzenia danych osobowych  
Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej Pana/i dane osobowe są pozyskiwane:   

1) bezpośrednio od Pana/i;  



 

 

2) z systemu teleinformatycznego lub  

3) z rejestrów publicznych , o których mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrożeniowej. 

11. Podanie przez Pana/i danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie 
uniemożliwi realizację przez Administratora ww. celów.   

12. Pana/i dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
również profilowaniu, o którym mowa  w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.  

 
 

 

 

 

 

 

…………………………………………………… …………………………………………………………………………………… 

(miejscowość i data) (Czytelny podpis uczestnika/rodzic uczestnika/opiekun 
prawny uczestnika) 

 
 
  



 

 

 
Załącznik nr 1.3 Weryfikacja orzeczenia o niepełnosprawności na potrzeby projektu pn. „Projekt 
BAZA”” nr projektu: FEPM.05.17-IZ.0000111/24 
 
 

Stopień niepełnosprawności 

o Znaczny stopień 

o Umiarkowany stopień 

o Lekki stopień 

Symbol przyczyny niepełnosprawności  

Od kiedy istnieje niepełnosprawność  

Wymaga uczestnictwa w terapii zajęciowej o Tak o Nie 

Wymaga korzystania z systemu środowiskowego 
wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie 
się korzystanie z usług socjalnych, opiekuńczych, 
terapeutycznych i rehabilitacyjnych świadczonych przez 
sieć instytucji pomocy społecznej, organizacja 
pozarządowe oraz inne placówki 

o Tak o Nie 

Wymaga stałej i długotrwałej opieki lub pomocy innej 
osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością 
samodzielnej egzystencji 

o Tak o Nie 

Wymaga stałego współudziału na co dzień opiekuna 
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji 

o Tak o Nie 

 
 
  



 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu 
 
 

UMOWA UCZESTNICTWA  w Projekcie: 
 „Projekt BAZA”” 

 nr projektu: FEPM.05.17-IZ.0000111/24 
zawarta w dniu ........................ r. pomiędzy: 

Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osób Z Niepełnosprawnością Intelektualną koło w Gdyni,  
Adres:  ul. Harcerska 4, 81-425 Gdynia 

 
zwanym dalej Realizatorem Projektu, 

reprezentowanym przez: 
 

 

1. …………………………………………………………………………………………
….. 

 

2.         ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

a ................................................................................................................................................... 

 

 

adres zamieszkania …………………………………..……………………………………………………………………. 

 

Nr PESEL …………………………………………………………………………….…, zwaną/ym dalej Uczestnikiem. 
 

 

Umowa reguluje wzajemne zobowiązania stron w zakresie realizacji Projektu „Projekt BAZA”” nr: 
FEPM.05.17-IZ.0000111/24, realizowanego w ramach Realizowanego w ramach programu: Fundusze 
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 w ramach Działania 05.17. Usługi społeczne i zdrowotne 
finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 
§ 1 

 

1. Udział we wszystkich działaniach Projektu jest dla Uczestnika bezpłatny.  

2. Koszty realizacji projektu ponoszone są przez Realizatora Projektu i dofinansowane ze środków 
Unii Europejskiej. 

3. Regulamin Projektu oraz zawarte w nim postanowienia stanowią integralną część niniejszej 
Umowy. 

4. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest spełnianie łącznie następujących warunków: 

a. spełnienie kryteriów udziału w Projekcie wskazanych w regulaminie Projektu, 

b. złożenie wymaganych dokumentów, określonych w regulaminie, 

c. zakwalifikowanie do udziału w Projekcie przez Realizatora Projektu. 

5. Uczestnikiem projektu może być osoba objęta opieką w ramach projektu i korzystające z 
działań przewidzianych w projekcie. Uczestnikiem projektu może również być opiekun 
fktyczny osoby objętej opieką w ramach projektu (zakwalifikowanej do Projektu, a więc 
będącej Uczestnikiem Projektu), który sam również korzysta ze wsparcia przeznaczonego dla 



 

 

opiekunów w ramach projektu. Definicja Uczestnika Projektu oraz rodzaje przewidzianego 
wsparcia wskazane zostały w Regulaminie Projektu. 

6. Uczestnikiem Projektu nie może być opiekun osoby niezakwalifikowanej do udziału w 
projekcie. 

 

§ 2 

 

1. Kierownik projektu może odmówić przyjęcia do Projektu lub usunąć z udziału w projekcie osoby, 
które mimo zakwalifikowania do projektu nie spełniają kryteriów udziału w Projekcie lub w 
przypadku wystąpienia lub ujawnienia innych okoliczności, uniemożliwiających udział w Projekcie 
danej osoby (np. podanie w czasie rekrutacji danych niezgodnych z prawdą, zmiana sytuacji 
Uczestnika Projektu uniemożliwiająca kontynuowanie udziału w Projekcie, itp.). Od decyzji 
Kierownika Projektu nie ma odwołania. 

2. Z chwilą rozpoczęcia wsparcia Uczestnik zobowiązany jest do aktywnego w nim uczestnictwa. 
3. Wsparcie przyznawane jest Uczestnikowi po przeprowadzeniu diagnozy i opracowaniu 

indywidualnego programu wsparcia  (IPW). 
4. Uczestnik i/lub  opiekun uczestnika ma obowiązek aktywnego współdziałania z Realizatorem 

Projektu przy opracowywaniu IŚR. 
5. Opieka odbywać się będzie w miejscu i terminach ustalonych przez Realizatora Projektu w 

porozumieniu z Uczestnikiem/opiekunem prawnym uczestnika. 
6. Uczestnik/Opiekun prawny uczestnika przed rozpoczęciem udzielenia wsparcia zostanie 

poinformowany o szczegółach zajęć, harmonogramie i innych warunkach uczestnictwa w zajęciach. 
 

§3 
 

1. Wszelką korespondencję dla Uczestnika Realizator Projektu kierował będzie na adres 
zamieszkania zawarty w umowie lub adres e-mail, podany w formularzu zgłoszeniowym.  

2. Uczestnik/Opiekun prawny uczestnika zobowiązany jest pisemnie zawiadomić Realizatora 
Projektu o każdorazowej zmianie podanych danych teleadresowych, danych osobowych, a także 
innych okolicznościach mogących mieć wpływ na udział w projekcie. 

 
§ 4 

 
1. Uczestnik wyraża chęć oraz zgodę na uczestnictwo w Projekcie, zna założenia projektu, akceptuję 

jego zasady i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Projekt 
BAZA”” nr: FEPM.05.17-IZ.0000111/24. Uczestnik oświadcza, iż został zapoznany z Regulaminem 
Projektu, akceptuje go oraz został poinformowany o warunkach udziału w projekcie, a wszystkie 
dane podawane w ramach udziału w projekcie są zgodne z prawdą, a także że został pouczony o 
odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Uczestnik oświadcza, iż został poinformowany, że projekt „Projekt BAZA”” nr: FEPM.05.17-
IZ.0000111/24 jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszy Społecznego. 

3. W przypadku stwierdzenia przez Realizatora Projektu, że Uczestnik Projektu lub opiekun 
Uczestnika działali w złej wierze celem osiągnięcia korzyści, w tym podali dane niezgodne z prawdą 
lub w inny sposób swoim umyślnym działaniem zaszkodzili Realizatorowi Projektu, Realizator 
Projektu może obciążyć Uczestnika Projektu lub jego opiekuna prawnego kosztami udziału w 
Projekcie. 

 
 
 



 

 

§ 5 
 

W sprawach nie uregulowanych tą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Wszelkie 
zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Ewentualne spory będą 
rozstrzygane przed sądami powszechnymi właściwymi dla siedziby Realizatora. 

 
§ 6 

 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron. 

 

Podpis za Realizatora Projektu 
Podpis Uczestnika projektu/ Podpis opiekuna 

prawnego uczestnika 

………………………………………………………… ………………………………………………………… 
 
 
 
 


