Centrum Integracji Spotecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 3243 55 111

e-mail: cis(@cop.zory.pl

Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia p.o. Dyrektora ZCOP
ZCOP.1200.5.2020

z dnia 29.01.2020 1.

Regulamin uczestnictwa w projekcie
pn. Centrum Integracji Spolecznej w Zorach

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Slaskiego na lata 2014-2020
OS PRIORYTETOWA IX Wlaczenie spoteczne DZIAL.ANIE 9.1
Aktywna Integracja
PODDZIALANIE 9.1.5 Programy aktywnej integracji 0séb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym
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Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzagdowych
os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 3243 55111

e-mail: cis@cop.zory.pl

§1 Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin okresla warunki udzialu, zasady i podstawowe kryteria rekrutacji
uczestnikow/czek projektu, ich obowiazki, a takze etapy wsparcia przewidzianego w ramach
projektu pn. ,,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”, zwanym dalej projektem.

2. Projekt wspotinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego (0§ priorytetowa IX: Wiaczenie spoleczne, dzialanie
9.1 Aktywna Integracja poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji o0séb i grup
zagrozonych wykluczeniem spolecznym).

3. Beneficjentem projektu jest Gmina Miejska Zory.
4. Realizatorem projektu jest Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych.

5. Projekt realizowany jest na terenie miasta Zory, a jego celem jest kompleksowa aktywizacja
spoleczno-zawodowa przyczyniajaca si¢ do wzrostu aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz
zdolnos$ci do zatrudnienia 100 oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym ze
szczegbdlnym uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z niepelnosprawnoscia
sprzezong 1 psychiczng a takze 0s6b bezdomnych.

6. Termin realizacji projektu 01.09.2019 —31.08.2023 r.

7. Grupe docelowa/ostatecznych odbiorcéw wsparcia w ramach projektu stanowia:

a) osoby zagrozone ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym;

- osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadezen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

- osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,

- osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w pelnieniu funkeji opiekunczo-wychowawezych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy,

- 0soby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich,

- osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i milodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty,
- osoby z niepelnosprawnosciag—osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.

o ochronie zdrowia psychicznego,

- rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow
lub opiekunoéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
7z niepelnosprawnoscia,
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Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 3243 55 111

e-mail: cis/@cop.zory.pl

- osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 .
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- osoby niesamodzielne, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé
w obszarze wigczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow
w Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020.,

- osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
1 realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020,

b) otoczenie oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym, w zakresie niezbednym
do wsparcia 0séb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem spolecznym w ramach
programu.

8. Grupg docelowa moze by¢ spoteczno$é romska, o ile te osoby sa osobami zagrozonymi
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

9. Uczestnikami projektu nie mogg by¢ osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci,
z wyjatkiem osob objetych dozorem elektronicznym.

10. Podczas przeprowadzonej rekrutacji beneficjent preferowaé bedzie nastgpujacych
uczestnikow do projektu:

- osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelosprawnosci  oraz
z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi, z niepelnosprawnoscig intelektualna, osoby
z zaburzeniami psychicznymi, oraz z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

- osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz
jednej z przestanek wskazanej w punkcie 7 regulaminu,

- osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (w skrocie:
PO PZ), pod warunkiem, ze zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat
dziatan, ktére dane osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

11. W celu wylonienia uczestnikéw do projektu powotana zostanie przez Dyrektora Zorskiego
Centrum Organizacji Pozarzadowych Komisja Rekrutacyjna.

12. Komisja Rekrutacyjna w celu wylonienia uczestnikéw do projektu postugiwaé sie bedzie
»» Arkuszem oceny kandydata” badajgcym obszary:

- motywacja uczestnika,

- 0gblne wrazenie z rozmowy,

- niepetnosprawnosé,

- bezdomnosé,

- bierno$¢ zawodowa,

- niskie kwalifikacje,

Na jej podstawie zostang zakwalifikowane osoby do projektu. Zakwalifikowani uczestnicy na
podstawie ,,Arkuszu oceny kandydata” i przeprowadzonej diagnozy wstepnej przeprowadzonej
przez doradce zawodowego zostang skierowani:

- na warsztaty pn. ,,Trening umiej¢tnosei spotecznych” lub
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Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 3243 55 111

e-mail: cis{@cop.zory.pl

- do wskazanej pracowni prowadzonej w Centrum Integracji Spotecznej (pracownie zostaly
wymienione w punkcie 13).

Ponadto wszyscy zakwalifikowani do projektu uczestnicy w zaleznosci od wyniku IPD beda
mieli mozliwo$¢ otrzymana wsparcia specjalistycznego i kurséw podnoszacych kwalifikacje
zawodowe. W przypadku udziatu w kursach specjalistycznych uczestnicy otrzymywaé beda
dodatkowo stypendium szkoleniowe. Warunkiem jego otrzymania jest 100% obecnosé
na zajeciach (nieobecno$¢ bez wzgledu na jej przyczyne pozbawia stypendium).

13. Celem pracowni prowadzonych w Centrum Integracji Spolecznej jest praktyczna nauka
zawodu, ktéra pozwoli zwigkszy¢ szanse uczestnikow na rynku pracy. Uczestnicy
zakwalifikowani do wudzialu w zajeciach w ramach pracowni prowadzonych
w Centrum Integracji Spolecznej w zaleznosci od wynikéw IPD moga zostaé skierowani do
nauki zawodu w:

- pracowni re¢kodzielniczo-krawieckiej, gdzie uczestnicy poznajg podstawy krawiectwa
i nauczg si¢ wykonywaé przedmioty uzytkowe i dekoracyjne wykonane réznymi technikami
m.in. technikg decoupage i technikami florystycznymi;

- pracowni remontowo-budowlanej, ktéra wspiera w nabywaniu umiejetnosci dotyczacych
wykonywania podstawowych prac remontowo-budowlanych (np. gipsowanie, malowanie);

- pracowni baristyczno- gastronomicznej, gdzie uczestnicy beda mogli nauczy¢ si¢ parzenia
réznego rodzaju kaw 1 herbat, przygotowania koktajli i drinkéw czy deseréw;

- pracowni porzadkowo-ogrodniczej, w ramach ktdrej uczestnicy m.in. naucza sie obstugi
urzadzen stuzacych do utrzymania porzadku czy poznajg podstawy pielegnacji i uprawy roslin
ogrodowych.

14. Biuro projektu znajduje sig w Centrum Integracji Spolecznej w Zorach na os. Sikorskiego
52,

15. Udziat uczestnikoéw w projekcie jest bezptatny.

§ 2 Oferta Centrum Integracji Spoleczne;j

1. Udziat w jednej z grup warsztatowych:
- rekodzielniczo-krawiecka;

- remontowo-budowlana;

- baristyczna- gastronomiczna;

- porzagdkowo-ogrodnicza,

2. Dla kazdego z uczestnikow przewidziane jest specjalistyczne wsparcie indywidualne. Kazdy
uczestnik bedzie mial mozliwo$¢ biezacego kontaktu ze specjalistami tj. doradcg zawodowym,
pracownikiem socjalnym, psychologiem, prawnikiem, a w razie zaistnienia potrzeby
zapewniony zostanie asystent osoby niepelnosprawnej (AON) lub asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej (AOON) . Uczestnicy projektu otrzymayjg takze wsparcie psychoruchowe.

3. Kazdy z uczestnikow bedzie mégt wzig¢ udzial w treningach i warsztatach rozwoju
osobistego 1 umiegjetnosci spotecznych:

- Umiejetno$¢ samomotywacji, w tym wzmacnianie motywacji do utrzymania abstynencji

- Konflikt - umiejetnos$¢ rozpoznania sytuacji konfliktowych i zapobieganie im
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Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 32 43 55 111

e-mail: cis@cop.zory.pl

- Radzenie sobie ze stresem;

- Wizaz - budowanie wlasnego wizerunku;

- Aktywne poszukiwanie pracy - pisanie CV, Zrédta informacji o pracy, przygotowywanie sie
do rozmowy kwalifikacyjnej,

- Zasady komunikacji interpersonalnej i asertywnosci,

- Znaczenie 16l spolecznych —odpowiedzialny rodzic, odpowiedzialny pracownik.

4. Udziat w kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe przewidziane sg dla 60
uczestnikéw. Kursy zostang wybrane na podstawie przeprowadzonego IPD.

§ 3 Uczestnictwo w projekcie
1. Uczestnikami projektu moga byé mieszkancy miasta Zory okresleni w § 1 pkt.7

2. Warunkiem przystapienia do projektu jest zlozenie przez uczestnika dokumentéw
zgtoszeniowych (formularz zgloszeniowy, deklaracja przystapienia do projektu, dokumenty
potwierdzajgce speinianie kryterium dostgpu okreslonych w § 1 pkt.7, dokumentéw
pozwalajgcych na zbadanie osiggnigcia efektywnosci  spoleczno-zatrudnieniowej),
zakwalifikowanie si¢ na liscie rankingowej w oparciu o analiz¢ ,,Arkuszu oceny kandydata”

3. Proces rekrutacji przebiega¢ bedzie zgodnie z zasada réwnosci szans, w tym zwlaszcza
z zasadg rownosci plei, z uwzglednieniem godzenia zycia rodzinnego z zawodowym. Kazdy
z potencjalnych uczestnikéw projektu spetniajgcych kryteria bedzie miat jednakowy dostep do
zaplanowanego w nim wsparcia bez wzgledu na swojg pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase lub
pochodzenie etniczne, wyznanie lub swiatopoglad.

4. Uczestnicy zobowigzujg si¢ do uczestniczenia we wszystkich obowigzkowych zajeciach
przeznaczonych dla uczestnikéw a okreslonych w ich Indywidualnych planach dziatania.

5. Uczestnicy projektu realizujgcy indywidualny program zatrudnienia socjalnego zobowiazuja
si¢ do przedkladania dokumentéw usprawiedliwiajgcych nieobecnosci.

6. Uczestnicy projektu majg prawo do korzystania z pomocy asystenta osoby niepelnosprawne;j

lub asystenta osobistego osoby niepetosprawnej (AOON), ktory jest dostepny na wniosek osoby
z niepelnosprawnos$ciami.

7. Kierownik Centrum Integracji Spotecznej przyznaje uczestnikom $wiadczenie integracyjne
w wysokosci zasitku dla bezrobotnych. Swiadczenie integracyjne wyplacane jest przez

Centrum zgodnie z ustawg z dnia 13 marca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.

8. Szczegolowe prawa 1 obowigzki uczestnika CIS zawarte sg w regulaminie organizacyjnym
Centrum Integracji Spotecznej w Zorach, ktory jest integralng czgscig niniejszego regulaminu
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Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
o0s. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 32 43 55 111

e-mail: cis@@cop.zory.pl

§ 5 Warunki rezygnacji

1. Z waznej przyczyny uczestnik, ktory zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie moze
zrezygnowa¢ z uczestnictwa, jednak nie p6ézniej niz na 3 dni robocze przed rozpoczeciem
udzialu w projekcie .

2. W tym celu nalezy zlozy¢ rezygnacje w biurze projektu (pisemng bgdz mailowa).

§ 6 Postanowienia koficowe

1. Ninigjszy regulamin uczestnictwa w projekcie obowigzuje przez caly okres realizacji
projektu, tj. od 1 wrzesnia 2019 do 31 sierpnia 2023.

2. Realizator projektu majg prawo do wprowadzania zmian w niniejszym regulaminie.

3. Ostateczna interpretacja regulaminu uczestnictwa w Centrum Integracji Spolecznej
w Zorach nalezy do kierownika Centrum Integracji Spolecznej.

4. Od decyzji odmawiajgcej zakwalifikowania do udzialu w projekcie nie przystuguje
odwolanie.

5. Kwestie sporne nieuregulowane w regulaminie rozstrzygane beda przez kierownika
Centrum Integracji Spoleczne;.

(ENTRUN
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn. ,,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”

Nazwa DANE KANDYDATA DO PROJEKTU

I Imie

2 Nazwisko

9 Telefon kontaktowy

11 | Adres e-mail

W przypadku zgloszent dokonanych przez osoby z réznymi niepelnosprawnosciami prosimy o podanie zakresu
koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie mogliby§my zapewnié, w tym ustugi asystenta osoby
niepemosprawne;

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:

1.

1)
2)

3)

Wypehiajac formularz zgloszeniowy o$wiadezam, iz w przypadku zakwalifikowania mnie do projektu, bede
uczestniczy¢ we wszystkich dziataniach projektowych, zgodnie z przewidziang Sciezka. Samodzielnie,
z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”,
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne; Dziatanie 9.1. Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy
aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym .

Zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i akceptuje jego
warunki. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, spelniam warunki
kwalifikowalnosci, jestem przedstawicielem grupy docelowej, okreslonej w regulaminie rekrutacji.
Zostalem/am  poinformowany/a, ze ziozenie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie.

Bede informowa¢ o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt ,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020).

Zostatem/am pouczony/a i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdg, oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu.
Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych z jego
promocjg. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas
mojego uczestnictwa w ramach projektu mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz mogg
zosta¢ wykorzystane w materiatach promocyjnych, np. prezentacjach, broszurach, ulotkach, gazetach,
Os$wiadczam, ze niniejsza zgodg udzielam nieodwolalnie i nieodptatnie. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, a
niewyrazenie zgody nie wywoluje negatywnych skutkéw. Mam $wiadomosé, ze zgode moge wycofac
w kazdym momencie.

W zwigzku z chgcig przystapienia do projektu pn. ,,Centrum Integracji Spotecznej w Zorach” przyjmuje
do wiadomosci, iz

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewédztwa Slqskiego, z siedzibg przy ul. Ligonia
46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe bgda przetwarzane w celu rekrutacji i obstugi ww. projektu, dofinansowanego
ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),
w szczegOlnosei:

e rekrutacji,
e udzielenia wsparcia,




4)

3)

6)

7)

8)

9)
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potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéow,
monitoringu,
ewaluacji,
kontroli,
audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
sprawozdawczosci,
rozliczenia projektu,
odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania,
zachowania trwatosci projektu,
archiwizacji,
badar i analiz,
e  promocji.
Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest: w przypadku rekrutacji: wykonanie umowy
lub pedjgcie dziatan przed zawarciem umowy — (art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/675 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), a w przypadku uczestnictwa w projekcie: obowiazek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. | lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO) wynikajgcy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnoéci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

oraz zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) w odniesieniu do korzystania z wizerunku.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt Miastu Zory
— Zorskiemu Centrum Organizacji Pozarzadowych z siedzibg przy osiedlu Sikorskiego 52, 44-240 Zory.
Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom
i innym uczestnikom postgpowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bgda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogélnego), bez uszczerbku
dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.
Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
a takze prawo do cofhnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwié usunigcia moich
danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych csobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania bedzie

brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie begda wykorzystywane do =zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

* niepotrzebne skreslié

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

KANDYDATA DO PROJEKTU
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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

»Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”

Imig

Nazwisko

PESEL

Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”,
realizowanym przez Miasto Zory — Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU**

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

»Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Centrum Integracji Spotecznej w Zorach” przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul. Ligonia
46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe beds przetwarzane w celu obshugi ww. projektu, dofinansowanego
ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa élqskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),
w szezegblnosei:

e udzielenia wsparcia,

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
e  monitoringu,

e ewaluacji,

kontroli,

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

sprawozdawczosci,

rozliczenia projektu,

odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania,

zachowania trwatosci projektu,

archiwizacji,

o badan i analiz,

4) Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz



5)

6)

7)

8)

9)
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Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;
b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt Miastu
Zory — Zorskiemu Centrum Organizacji Pozarzadowych z siedziba przy osiedlu Sikorskiego 52, 44-240
Zory.
Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
stronom i innym uczestnikom postgpowan administracyjnych.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogélnego), bez uszczerbku
dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow.
Przystuguje mi prawo dostgpu do treéci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwié usunigcia moich
danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania bedzie

brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

D

2)

3)

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*,

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu na rynku
pracy, potwierdzone stosownym dokumentem®*.

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta.

Ponadto o§wiadczam, ze:

1y
2)
3)

4)

Zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie, dostgpnym w biurze projektu
i akceptuje jego warunki.
Spetiam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie, dostgpne w Regulaminie rekrutacji
i udziatu w projekcie.
Zostatem poinformowany o wspoifinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku w dziataniach
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja tego projektu.

MIEISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

UCZESTNIKA PROJEKTU*#*

* Niepotrzebne skresli¢
#* W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”

[
LP. | NAZWA DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

! : ¢ O indywidualny
- g Henizy $ezeska O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
2. lini¢
3 Nazwisko

T e ety

4. | PESEL

{ O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

; O podstawowe (ISCED 1)

R N O gimnazjalne (ISCED 2)
ol Wikssakcema O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)
6. Kraj
% Powiat
8. Kod pocztowy, miejscowosé
Ulica, numer budynku,
9,
numer lokalu

10. | Telefon kontaktowy

i,

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia
do projeku

O bezrobotna

O zarejestrowana w ewidencji urzgdéw pracy
O w tym: dtugotrwale bezrobotny/a
O niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

O bierna zawodowo

O uczaca sie
O nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
O inna

O pracujacy

O w MMSP (do 249 pracownikéw)

O w duzym przedsigbiorstwie (powyzej 249
pracownikéw)

O w administracji rzgdowej

O w administracji samorzadowej

O w organizacji pozarzgdowej

O prowadzaca dziatalno$é na whasny rachunek

O inne
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O instruktor praktycznej nauki zawodu
O kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej
O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
O nauczyciel ksztatcenia zawodowego
O nauczyciel wychowania przedszkolnego
O pracownik instytucji rynku pracy
Wykonywany zawod | O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
O pracownik instytucji systemu wsparcia rodziny
i pieczy zastepczej
O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spofecznej
O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
O rolnik
O inny

Nazwa zaktadu
pracy

Ponadto:

1) oéwiadczam, ze jestem:
O osobg korzystajaca ze $wiadczen pomocy spot. lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spol.
O osobg nalezgca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
O osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
O osoba z niepemosprawnosciami
O rodzicem/opiekunem dziecka z niepelmosprawnoécia
O osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej, jakiej?

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnodci za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
o$wiadczam, ze wszystkie podane w karcie dane odpowiadaja stanowi faktycznemu.

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku uczestnictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna




Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 3243 55 111

e-mail: cis@cop.zory.pl

Arkusz oceny kandydata

do projektu pn. ,,Centrum Integracji Spolecznej w Zorach”

wspotfinansowany jest przez Unig Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Slaskiego (O$ priorytetowa IX: Wigczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna Integracja Poddziatanie 9.1.5
Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym).

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

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

Data rozmowy kwalifikacyjnej

Kryteria

Punkty

Motywacja (od 0 do 5 pkt.)"

Og6lne wrazenie z rozmowy?*
(od 0 do 4 pkt.)

Niepeosprawnosc (2 pkt),
Znaczna, sprezona, psychiczna
(5 pkt.)

Bezdomnos¢ (5 pkt.)

Bierno$¢ zawodowa (5 pkt.)

Niskie kwalifikacje (3 pkt.)

Suma

Predyspozycje do uczestnictwa
W grupie remontowo-
budowlanej!

Predyspozycje do uczestnictwa
w grupie porzadkowo-
ogrodniczej!

Predyspozycje do uczestnictwa
w grupie rekodzielniczo-
krawieckiej!

10.

Predyspozycje do uczestnictwa
w grupie baristyczno-
gastronimicznej'

11.

Warsztaty ,, Trening
umiejgtnosci spolecznych™
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os. Sikorskiego 52, 44-240 Zory
tel. 3243 55 111
e-mail: cis@cop.zory.pl

Centrum Integracji Spolecznej - Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych s. TENAE

S

! Skala punktacji kryterium: % Skala punktacji kryterium:
1- Znacznie ponizej wymagan/przecigtnej 1- Znacznie ponizej wymagan/przecietnej
2- Ponizej wymagan/przecigtnej 2- Na poziomie wymagan/przecigtnej
3- Na poziomie wymagan/przecigtnej 3- Powyzej poziomu wymagan/przecigtnej
4- Powyzej poziomu wymagan/przecigtnej 4- Znacznie powyze] wymagan/przecigtne]

5- Znacznie powyzej wymagan/przecigtnej

Kandydat/ka przeszedl/przeszta pozytywnie/negatywnie rozmowe kwalifikacyjng

do Uczestnictwa w Projekcie Centrum Integracji Spolecznej w Zorach.
Kandydat/Kandydatka zostal/a zakwalifikowana do: grupy REMONTOWO-BUDOWLANEJ/
OGRODNICZO-PORZADKOWEJ/REKODZIELNICZO-KRAWIECKIE], WARSZTATOW pn.

L TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH”

Uzasadnienie odmowy przyjecia do Projektu .....................

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

...........................................................................
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Podpis kierownika Centrum
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