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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
…………………………………………………….………………..  

                                         (imię i nazwisko osoby wymagającej objęcia wsparciem)

1. Dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie „Nowe  usługi w kołobrzeskim CUS”.

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego warunki                        i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

3. Zobowiązuję się do powiadomienia Realizatora projektu: Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu                    z wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.
4. Zostałem/łam poinformowany/a o dofinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach FEPZ. 
5. Zostałem/łam poinformowany, że udział w projekcie jest nieodpłatny.

6. Oświadczam, iż potrzebuję wsparcia oferowane w ramach projektu, należę do jednej z poniższych grup: 
      ( grupa docelowa nr 1 – osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze względu:  

          na wiek, stan zdrowia, niepełnosprawność lub otoczenie (podkreśl właściwe)  
      ( grupa docelowa nr 2 – opiekun faktycznym/nieformalnym, który sprawuje opiekę nad 
          osobą/ami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz otocznie
      ( grupa docelowa nr 3 – osoba z niepełnosprawnością, która potrzebują usług asystenckich lub  

          osoba wykonująca usługi asystenckie (podkreśl właściwe)
      ( grupa docelowa  nr 4 – członek rodziny (biologicznej, zastępczej, adopcyjnej) z dziećmi,                         

          w szczególności doświadczającej trudności opiekuńczo – wychowawczych oraz otoczenie     
      ( grupa docelowa nr 5 – osoba powyżej 60 roku życia

      ( jestem osobą należącą do otoczenia w/w osób (grupa docelowa nr ………) w zakresie wsparcia  

          uczestników /czek projektu. 
7. Posiadam ważną Kołobrzeską Kartę Mieszkańca.

8. Zobowiązuję się do:
a) złożenia deklaracji uczestnictwa w projekcie wraz z załącznikami; 

b) uczestniczenia w projekcie zgodnie ze zgłoszonym zapotrzebowaniem;

c) osobistego udziału i potwierdzenia udziału w wybranej formie wsparcia z  wyłączeniem usług porządkowych na kołobrzeskim cmentarzu;  
d) usprawiedliwienia nieobecności spowodowanej chorobą lub ważnymi sytuacjami losowymi;

e) wypełniania dokumentów związanych z realizacją działań projektowych oraz ankiet niezbędnych                     w procesie monitorowania projektu,

f)    udziału w badaniach ewaluacyjnych w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu,

g) aktualizacji danych służących do utrzymania kontaktu z uczestnikiem/uczestniczką projektu. 

9.   W przypadku usługi porządkowej na kołobrzeskim cmentarzu, realizację usługi potwierdza pracownik Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu.  

                                                       ……………………………………………….…





                    data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub         

                                                                                                                     rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

Przyjmuję do wiadomości, że uczestnictwo w projekcie „Nowe usługi w kołobrzeskim CUS” wymaga złożenia przez uczestniczkę/ka projektu powyższej deklaracji oraz następujących oświadczeń:

I. Oświadczeń o zasadach udziału w projekcie.

II. Oświadczenia o udostępnienie danych osobowych.

III. Oświadczenia o obowiązku informacyjnym w zakresie przetwarzania danych osobowych (RODO).

IV. Oświadczenia o wizerunku.

V. Oświadczenia o zezwoleniu lub braku zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku.

VI. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału i posiadaniu punktów premiujących.
VII. Karta kwalifikacji.

Każdorazowe powierzenie przez CUS w Kołobrzegu danych osobowych uczestniczki/ka projektu podmiotom uczestniczącym w realizacji projektu, wymaga złożenia przez uczestniczkę/ka kolejnego oświadczenia                        o obowiązku informacyjnym w zakresie przetwarzania danych osobowych.  
                                                                                             …….……………………………………………
data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub                                                                                                                                                          rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy)

	I – Oświadczenia uczestniczki/ka projektu o zasadach udziału w projekcie


1. Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o planowanych działaniach w Projekcie oraz jego dofinansowaniu ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS +.

2. Nie otrzymuje jednocześnie wsparcia z innego projektu z zakresu aktywizacji społeczno –zawodowej ze środków  EFS+. 

……………………………………………………….

data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub                                                                                                                                                          rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy)

	 II – Oświadczenie uczestniczki/ka projektu o udostępnieniu danych osobowych


W celu otrzymania wsparcia w ramach Projektu podaję dobrowolnie poniżej swoje dane osobowe i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie.
Jestem świadoma/y, że odmowa podania poniższych danych jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia mi wsparcia w ramach projektu.
……………………………………………………….

data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub                                                                                                                                                          rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy)
	LP
	DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI – UZUPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

	1
	Kraj
	POLSKA

	2
	Rodzaj uczestnika
	indywidualny

	3
	Nazwa instytucji
	Nie dotyczy

	4
	Imię
	

	5
	Nazwisko
	

	6
	PESEL
	

	7
	Płeć
	

	8
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	9
	Wykształcenie
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Niższe niż podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia)
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 Podstawowe 

(kształcenie ukończone na  poziomie szkoły  podstawowej) 

	
	
	[image: image3.png]


 Gimnazjalne          (kształcenie ukończone na  poziomie  szkoły  gimnazjalnej) 
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 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone  na  poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)
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 Policealne          (kształcenie ukończone na  poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie  nie jest wykształceniem wyższym) 
	[image: image6.png]


 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na  poziomie wyższym)                                                                      



	10
	Województwo
	Zachodniopomorskie

	11
	Powiat
	kołobrzeski

	12
	Gmina
	Miasto Kołobrzeg

	13
	Miejscowość
	Kołobrzeg

	14
	Ulica
	

	15
	Nr budynku
	

	16
	Nr lokalu
	

	17
	Kod pocztowy
	78 – 100

	18
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	2

	19
	Numer telefonu
	

	20
	Adres e-mail
	

	21
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	1. Osoba bezrobotna, w tym:
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 Długotrwale bezrobotna
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 Inne

	
	
	2. Osoba bierna zawodowo,      w tym:
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 Osoba nieuczestnicząca                      
w kształceniu lub szkoleniu
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 Osoba ucząca  się  / odbywająca kształcenie
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 Inne 

	
	
	3. Osoba pracująca, w tym:
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 Prowadząca działalność na własny rachunek
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 Pracująca w administracji rządowej 
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 Pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty) 
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 Pracująca w orgazniacji pozarządowej 
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 Pracująca w MMŚP

(przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników)

	22
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
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 Osoba podjęła pracę/ rozpoczęła prowadzenie działalności na własny rachunek
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 Osoba podjęła kształcenie lub szkolenie
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 Osoba uzyskała kwalifikacje
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 Osoba nabyła kompetencje
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 Osoba kontynuuje kształcenie

	
	
	[image: image22.png]


 Osoba kontynuuje zatrudnienie
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 Osoba pracująca/ prowadząca działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
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 Osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
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 Osoba poszukuje pracy
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 Osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie
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 Sytuacja w trakcie monitorowania
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 Sytuacja społeczna osoby uległa poprawie

	
	
	[image: image29.png]


 Inne 

	23
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	TAK / NIE

	24
	Rodzaj przyznanego wsparcia w ramach projektu
	25. Data rozpoczęcia udziału we wsparciu (dd.mm.rrrr)
	26. Data zakończenia udziału we wsparciu (dd.mm.rrrr)

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	7)
	
	

	8)
	
	

	9)
	
	

	10)
	
	

	11)
	
	

	
	
	

	25
	Osoba obcego pochodzenia1
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 nie
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 tak

	26
	Osoba państwa trzeciego2  
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 tak
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 nie

	27
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej ( w tym społeczności marginalizowane)3 
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 tak
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 nie 
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 odmowa podania informacji

	28
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
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 tak
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 nie
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 odmowa podania informacji

	29
	Osoba z niepełnosprawnościami
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 nie
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 tak
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 odmowa podania informacji

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	WSKAZANIE USŁUG SPOŁECZNYCH

	Rodzaj usług

(proszę  zaznaczyć X we właściwym polu)
	Nazwa usługi
	Grupy docelowe
	

	
	Mobilny podolog
	GD 1

Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze względu na wiek, stan zdrowia, niepełnosprawność oraz ich otoczenie
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	Mobilny fryzjer
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	Usługi porządkowe (mycie okien)
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	Usługi porządkowe na kołobrzeskim cmentarzu
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	Opieka wytchnieniowa realizowana w trzech formach (wsparcie w miejscu zamieszkani, pobyt dzienny osoby niesamodzielnej placówce, pobyt całodobowy osoby niesamodzielnej w  placówce)
	GD 2

Opiekun faktyczny / nieformalny, który sprawuje opiekę nad osobą/mi potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ich otoczenie
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	Usługi asystencji osobistej
	GD 3 

Osoba z niepełnosprawnościami, która potrzebuje usług asystenckich
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	Mobilny podolog
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	Mobilny fryzjer
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	Usługi porządkowe (mycie okien)
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	Usługi porządkowe na kołobrzeskim cmentarzu
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	Warsztaty „Akademia Kołobrzeskich Rodziców”
	GD 4

członek rodziny (biologicznej, zastępczej, adopcyjnej) z dziećmi, w szczególności doświadczających trudności opiekuńczo – wychowawczych oraz ich otoczenie
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	Terapia rodzinna
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	Mediacje w rodzinie z konfliktem
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	Poradnictwo pedagogiczne
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	Poradnictwo seksuologiczne 
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	Warsztaty z profilaktyki współczesnych uzależnień 
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	Warsztaty edukacji ekonomiczno –społecznej metodą Aflatoun dla  rodziców i opiekunów
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	Warsztaty edukacji ekonomiczno –społecznej metodą Aflatoun dla dzieci i młodzieży
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	Usługi w zakresie profilaktyki tj. rehabilitacji dla seniorów
	GD 5

Osoba powyżej 60 roku życia 
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	Wsparcie psychologiczne
	Wszystkie grupy  docelowe
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	Dostęp do wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego
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	Dostęp do usług społecznych z zakresu działania Organizatora Społeczności Lokalnej 
	
	[image: image64.png]





Ja niżej podpisany oświadczam, że:

1. Dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
3. Zamieszkuję na terenie województwa zachodniopomorskiego.
PRZEDKŁADAM PONIŻSZE DOKUMENTY *:

· kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub inny niż orzeczenie o niepełnosprawności dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza w przypadku osób z niepełnosprawnością; 

· zaświadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia                 w przypadku osób potrzebujących wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu. 
*jeżeli dotyczy 

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




              data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub         

                                                                                                               rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

1 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, który nie posiada obywatelstwa polskiego, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajów. Do osób obcego pochodzenia nie zalicza się osób należących do mniejszości narodowej, w tym społeczności marginalizowanej takiej jak Romowie. 

2 Do osób z państwa trzeciego zalicza się osoby, które są obywatelami krajów spoza UE oraz bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r., a także osoby bez ustalonego obywatelstwa. 

3 Do osób należących do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) zgodnie z prawem krajowym zalicza się mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska oraz mniejszości etniczne: karaim
Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 
1. Deklaruję chęć udziału dziecka:…..……………………………………………….…, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym w projekcie „Nowe usługi w kołobrzeskim CUS” realizowanym przez Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu” i zobowiązuję się respektować wszystkie zasady uczestnictwa w nim.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami uczestnictwa w projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, spełniam warunki kwalifikacji do projektu i akceptuję zasady udziału w nim.
3. Wyrażam / nie wyrażam zgody na upublicznienie wizerunku uczestnika projektu w celach niezbędnych do dokumentacji audiowizualnej oraz w ramach działań związanych z promocją projektu.

…………………………….…………………….…
                        data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka*
* w przypadku osób niepełnoletnich czytelny podpis składa rodzic lub opiekun prawny
Oświadczenie o wspólnym zamieszkiwaniu i gospodarowaniu 
(jeżeli dotyczy otoczenia rodzin z dziećmi)
Oświadczam, że wspólnie zamieszkuję pod adresem wskazanym w deklaracji i gospodaruję z poniżej wskazanymi osobami (należy podać imię i nazwisko) : 

1. ……………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………………..

4……………………………………………………………………………………..

5……………………………………………………………………………………..

        ……………………………………………………

            data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub         

                                                                                                               rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

Oświadczenie o sprawowaniu bezpośredniej opieki nad osoba z niepełnosprawnością 
(jeżeli dotyczy otoczenia osób z niepełnosprawnością)

Oświadczam, że (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) …………………………………………………………………………………….…………… 
pozostaje pod moją stałą, osobistą i bezpośrednią opieką, w związku z orzeczoną niepełnosprawnością, potwierdzoną orzeczeniem o niepełnosprawności/ orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności lub dokumentem równorzędnym.

         …………………………………………………. 
                                                                                                        data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu 

	III - Oświadczenie uczestnika/czki projektu - obowiązek informacyjny realizowany 
w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 (RODO)


W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nowe  usługi w kołobrzeskim CUS” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Miasto Kołobrzeg Centrum Usług Społecznych w  Kołobrzegu, który udostępnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczególności na podstawie ustawy wdrożeniowej, w tym
a)
Instytucji Zarządzającej Programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 -2027 tj.  Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego;

b)
Instytucji Pośredniczącej Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 – 2027 tj. Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie z siedzibą w Szczecinie przy ul. A. Mickiewicza 41 w ramach czynności przetwarzania danych ze zbioru „Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027” w systemie centralnym „CST2021”’;

c)
Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa tj. Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, 

d) podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta mogą uczestniczyć w realizacji Projektu.

2. Moje  dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane będą przekazane podmiotom świadczącym usługi pocztowe, a także stronom                     i innym uczestnikom postępowań administracyjnych. 
3. Przetwarzanie  moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa   w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:
a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające 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;

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

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich           w perspektywie finansowej 2021– 2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.).

4. Udostępniane przeze mnie dane osobowe będą  przetwarzane wyłącznie w  celu realizacji projektu pn. „Nowe  usługi w kołobrzeskim CUS” w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwałości projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.
5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
6. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
8. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:  
a) iod@wup.pl 

b) iod@cus.kolobrzeg.pl
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
10. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 
11. Przysługuje mi prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, że te dane nie są już niezbędne dla celów, do których zostały zebrane oraz, o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
12. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
………………………………                                                            ………………… …………………………………………

     Miejscowość i data



               czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub                                 

                                                                                                              rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

	                    IV. Oświadczenie uczestnika/czki o wizerunku


Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. W ramach projektu „Nowe usługi w kołobrzeskim CUS” Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu zastrzega sobie prawo utrwalania wizerunku uczestników i uczestniczek oraz osób im towarzyszących w działaniach projektowych.

2. Utrwalanie wizerunku przez Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu następuje 
w formie zdjęć i zapisów audio-wizualnych w celu dokumentowania przebiegu projektu, 
oraz na potrzeby informacji o projekcie i promocji projektu.   

3. Wizerunek uczestników i uczestniczek oraz osób im towarzyszących w działaniach projektowych może zostać wykorzystany – za zgodą tych osób - w materiałach promocyjnych i informacyjnych powstałych           w trakcie realizacji projektu. Materiały te mogą być zamieszczane przez Centrum Usług Społecznych             w Kołobrzegu:

· w serwisie internetowym Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu (www.cus.kolobrzeg.pl)  

· w serwisie internetowym Urzędu Miasta Kołobrzeg (www.kolobrzeg.pl)

· w wydawnictwach Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu dotyczących projektu i działalności Ośrodka,

· w prezentacjach multimedialnych Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu dotyczących projektu,

· w publikacjach i serwisach osób trzecich – wyłącznie w celu ilustrowania informacji 
o przebiegu projektu „Nowe usługi w kołobrzeskim CUS” i działalności Centrum, a wykorzystywanie ich w innym kontekście jest niezgodne z prawem.   

4. Zgodnie z umową o dofinansowanie projektu Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu udostępnia wszystkie materiały  informacyjno – promocyjne powstałe w trakcie realizacji projektu:

· Instytucji Pośredniczącej we wdrażaniu FEZP 2021 – 2027, którą jest Wojewódzki Urząd Pracy                       w Szczecinie z siedzibą 70-383 Szczecin ul. A. Mickiewicza 41,
· Instytucji Zarządzającej FEZP 2021 – 2027, którą jest Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego                  z siedzibą 70-421 Szczecin ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40.

5. Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu nie przekazuje, nie sprzedaje i nie użycza innym osobom lub podmiotom utrwalonego wizerunku uczestników i uczestniczek projektu oraz osób towarzyszących im w działaniach projektowych.

6. Uczestnikom i uczestniczkom projektu oraz osobom towarzyszącym im w działaniach projektowych, których wizerunek został utrwalony i rozpowszechniony w trakcie realizacji   projektu, nie przysługują jakiekolwiek roszczenia, w tym szczególności prawo do wynagrodzenia.  

                                                       ….…………………………………………………………..




           data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub         

                                                                                                              rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

	V. Oświadczenie uczestniczki/ka projektu o zezwoleniu lub braku zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku - art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231).


Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Centrum Usług Społecznych w Kołobrzegu we wszystkich materiałach promocyjnych i informacyjnych powstałych w trakcie projektu „Nowe  usługi w kołobrzeskim CUS”, zamieszczanych w miejscach i formach wskazanych w pkt nr 3 oświadczenia uczestnika o wizerunku  IV.
Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz w innych materiałach nie noszących cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycję, obróbkę cyfrową itp. bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.
W związku z rozpowszechnieniem mojego wizerunku w materiałach promocyjnych i informacyjnych nie przysługą mi jakiekolwiek roszczenia, w tym szczególności prawo do wynagrodzenia.  
                                                                      ……….. …………..…………………………………………




                         data, czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub         

                                                                                                            rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

  VI - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału i posiadaniu punktów premiujących

Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami uczestnictwa w projekcie, zawartymi 
w Regulaminie rekrutacji uczestników / uczestniczek w projekcie, spełniam warunki udziału i posiadania punktów  premiujących, w tym:

1. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności (podkreślić właściwe) dotyczy GD1, GD2, GD5
                                      TAK                  NIE              NIE DOTYCZY 
 Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności o znacznym lub orzeczenie traktowane na równi do wyżej wymienionych (podkreślić właściwe) dotyczy GD3
                                      TAK                  NIE              NIE DOTYCZY 

2. Jestem rodzicem samotnie wychowującym dzieci (samotne macierzyństwo/ojcostwo) (podkreślić właściwe) dotyczy GD4                          

                                    TAK                 NIE                 NIE DOTYCZY
3a.   Posiadam trudności opiekuńczo – wychowawcze (podkreślić właściwe) dotyczy GD4                          

                                    TAK                 NIE                 NIE DOTYCZY
………………………………                                                       …….…………………………………………

Miejscowość i data


                                             czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub         

                                                                                                rodzica/opiekuna prawnego (jeżeli dotyczy) 

	                VII. Karta kwalifikacji 


1. Na podstawie złożonych oświadczeń i przedłożonych do wglądu dokumentów oraz rozmowy 
z Panią / Panem ………………………………………………………………………,  w dniu ……………………………. stwierdza się (podkreślić właściwe):

· spełnianie podstawowych warunków uczestnictwa w projekcie „Nowe usługi w kołobrzeskim CUS”, w tym zasadność otrzymania co najmniej jednego rodzaju wsparcia spośród oferty wsparcia zaplanowanej w ramach projektu 

lub

· niespełnianie podstawowych warunków uczestnictwa, ponieważ ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..................................
………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                              


                        …………………………………………………..

                                      Data i podpis KIPUS / OSL 

2.  W sytuacji spełnienia podstawowych warunków w projekcie ustala się następujące punkty premiujące  

     uczestnictwo Pani / Pana: ………...……………………..............................................................., która/y:

1) jest członkiem rodziny osoby z niepełnosprawnością/ami lub innej osoby niesamodzielnej (podkreślić właściwe – dotyczy GD1):

TAK – 5 punktów / NIE – 0 punktów

2) jest osobą z niepełnosprawnością (podkreślić właściwe – dotyczy GD2, GD4, GD5):

TAK – 5 punktów / NIE – 0 punktów

3) Jest osobą posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności o znacznym lub orzeczenie traktowane na równi do wyżej wymienionych (podkreślić właściwe – dotyczy GD3): 

TAK – 5 punktów / NIE – 0 punktów

4) jest rodzicem samotnie wychowującym dziecko/dzieci (samotne macierzyństwo/ojcostwo)

(podkreślić właściwe – dotyczy GD4):                     

TAK – 5 punktów / NIE – 0 punktów.

Łącznie Pani/Pan ………………………………………………….. uzyskała/uzyskał …..….. punktów premiujących 
Weryfikacja rekrutacji:  pozytywna, negatywna ocenę weryfikacji rekrutacji (podkreślić  właściwe)
                                                                           ………………………………………………
               Data, podpis KIPUS / OSL   

3. Stanowisko Organizatora Usług Społecznych:

Po dokonaniu weryfikacji karty i deklaracji uczestnictwa pod kątem spełnienia przesłanek formalnych i liczby przyznanych punktów premiujących 

Zatwierdzam / nie zatwierdzam uczestnictwa w projekcie.
Pana / Pani…………………………………………………………………………………………………………………
 






      ……………………………………








                      Data, podpis OUS [image: image65.png]
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