Zarzadzenie nr 132/2025
Burmistrza Kamienia Pomorskiego

z dnia 04 sierpnia 2025 r.

W sprawie wprowadzenia zmiany do Zarzadzenia Burmistrza Kamienia Pomorskiego nr
199/2024 r. z dnia 8 listopada 2024r., zmienionego Zarzadzeniem nr 5/2025 r. z dnia
8 stycznia 2025 r. oraz Zarzadzeniem nr 6A/2025 z dnia 9 stycznia 2025 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Utworzenie
trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamien Pomorski”,
realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, Program Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027

Na podstawie art. 30 ust.l i art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2024 poz. 1465, ze zm.)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Burmistrza Kamienia Pomorskiego nr 199/2024 z dnia 8 listopada 2024 r.
W sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Utworzenie
trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamien Pomorski”,
realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027, dokonuje sie nastepujacych zmian:

1) zmianie ulega tre$¢ zalgcznika nr 1 do zarzadzenia nr 199/2024, zmienionego
zarzadzeniem nr 5/2025 z dnia 8 stycznia 2025 r. oraz Zarzadzeniem nr 6A/2025 z dnia 9
stycznia 2025 r. ktéry otrzymuje brzmienie zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia — LOWE przy Szkole Podstawowej nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu
Pomorskim.

2) zmianie ulega tre$¢ zalgcznika nr 2 do zarzadzenia nr 199/2024, zmienionego
zarzadzeniem nr 5/2025 z dnia 8 stycznia 2025 r. oraz Zarzadzeniem nr 6A/2025 z dnia 9
stycznia 2025 r., ki6ry otrzymuje brzmienie zgodnie z zalgcznikiem Nr 2 do niniejszego
zarzadzenia — — LOWE przy Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej we Wrzosowie

3) zmianie ulega tre$¢ zalgcznika nr 3 do zarzadzenia nr 199/2024, zmienionego
zarzgdzeniem nr 5/2025 z dnia 8 stycznia 2025 r. oraz Zarzadzeniem nr 6A/2025 z dnia 9
stycznia 2025 1., kt6ry otrzymuje brzmienie zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do niniejszego
zarzgdzenia — LOWE przy Szkole Podstawowej w Jarszewie

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 132/2025

Burmistrza Kamienia Pomorskiego z dnia 04.08.2025 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw
Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamieri Pomorski”, realizowanego w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus, Program Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 - 2027.

REGULAMIN dotyczy
LOKALNEGO OSRODKA WSPARCIA EDUKAC)

Otwartego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

§1

Definicje

Uiyte w Regulaminie oraz zatgcznikach zwroty oznaczaja:

1. Projekt - to przedsiewziecie realizowane w okresie od 01.10.2024 r. do 30.06.2026 r. w ramach
Umowy o dofinansowanie numer FEPZ.06.12-1P.01-0003/24 pn.: , Utworzenie trzech Lokalnych
Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamiert Pomorski”, zawartej pomiedzy

Wojewddztwem Zachodniopomorskim a Gming Kamiert Pomorski.
2. Beneficjent - Gmina Kamieri Pomorski, ul. Stary Rynek 1, 72-400 Kamien Pomorski.

3. LOWE/biuro LOWE/siedziba LOWE - nalezy przez to rozumie¢ Lokalny Oérodek Wiedzy i
Edukacji, utworzony przy: Szkole Podstawowej Nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim, ul.

Woliriska 9, 72-400 Kamien Pomorski
4, Szkota—tj. Szkota Podstawowa Nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

5. Biuro Projektu - miejsce przechowywania dokumentacji projektu tj. Referat Oéwiaty, Kultury i

Sportu Urzedu Miejskiego w Kamieniu Pomorskim, ul. Kopernika 26, 72-400 Kamierh Pomorski,

e-mail: A.Siecichowska@kamienpomorski.pl, tel. 91 3820982 wew. 56. Beneficjent zastrzega

sobie prawo zmiany danych kontaktowych do biura projektu, bez koniecznoéci dokonania zmiany
niniejszego Regulaminu. W takim przypadku stosowna informacja zostanie zamieszczona na

stronie internetowej Beneficjenta.
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Osoba diugotrwale bezrobotna —osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez okres
ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i

przygotowania zawodowego dorostych.
BUR - ogdinodostepna, bezptatna platforma ofert ustug rozwojowych.

SM EFS — naleiy przez to rozumie¢ System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego

administrowany przez Ministerstwo i bedacy jedng z aplikacji CST2021.

CST2021 - system teleinformatyczny o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 Ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 1. o zasadach realizacji zadar finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

Osoby zamieszkujace obszary wiejskie — to osoby przebywaijace na obszarach stabo
zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione
to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie. Kategoria 3
DEGURBA jest okredlana na podstawie: http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-

administrative-units - tabela dla roku odniesienia 2019.

Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba posiadajgca orzeczenie/zaswiadczenie wystawione przez

wtasciwy miejscowo powiatowy/miejski zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Osoba obcego pochodzenia - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez

wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw.

Osoba paristwa trzeciego - kazda osoba majaca obywatelstwo parnstwa niebedgcego cztonkiem

UE.

Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan - bezdomno$¢ i
wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sig mieszkaniowego:

a. bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

b. bez miejsca zamieszkania {(osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

c. niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji,

osoby zagrozone przemoca)
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d. nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sig¢ do zamieszkania wg. standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).

24, Osoba naleaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej {(w tym spotecznoéci
marginalizowane) — to cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego
pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

a. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, stowacka, ukrainska, zydowska.

b. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

c. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych

krajow lub osoba, kiérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

§2

Informacje ogdine

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Utworzenie trzech

Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamieri Pomorski”.
2. Projekt realizowany jest w okresie: 01.10.2024 r. — 30.06.2026 r.

3. Nadrzgdnym celem LOWE jest stworzenie warunkdw dla oséb dorostych do uczenia sie i
zdobywania wiedzy w réznych dziedzinach zycia w zaleznosci od indywidualnych,

srodowiskowych i spotecznych potrzeb.

4. Wszelkie dziatania podejmowane w ramach LOWE beda poprzedzone kompleksowa
indywidualng oceng potrzeb w zakresie uczenia sie i rozwijania kompetencji kluczowych oséb
dorostych na obszarze realizacji projektu, ktéra bedzie podstawg do opracowania treéci oferty
edukacyjnej LOWE.

5. Rekrutacja bedzie prowadzona w spos6b bezstronny, z poszanowaniem zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnoéci

szans kobiet i mezczyzn.
6. Wszyscy uczestnicy bedg mieli réwne prawa, obowigzki i dostep do projektu.

7. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob ciggly w okresie realizacji projektu.
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Terminy rekrutacji na poszczeg6lne formy wsparcia, beda kazdorazowo zamieszczane na

stronach internetowych szkoly - SP nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

https://sp2kamienpomorski.pl/ oraz Gminy Kamieri Pomorski https://kamienpomorski.pl/

§3
Odbiorcy wsparcia LOWE
Z oferty LOWE bedzie moglo skorzysta¢ co najmniej 312 oséb dorostych, ktére zamieszkujg Gmine

Kamien Pomorski lub zamieszkuja na terenie okreslonym w §4 punkt 7 d. niniejszego regulaminu.

§4
Zasady rekrutacji

1. Udziat w projekcie ma charakter dobrowolny i jest bezptatny.

2. Jedna osoba moze uczestniczy¢ w kilku formach wsparcia, z zastrzezeniem, ze pierwszenstwo
udziatu w danych zajeciach ma zawsze osoba, ktéra nie korzystata wczeéniej ze wsparcia

w ramach ww. projektu.

3. Decyzje o mozliwosci objecia wsparciem os6b, ktore korzystaty juz z oferty LOWE bedzie
podejmowat kazdorazowo Zesp6t Rekrutacyjny majac na uwadze koniecznoéé osiggniecia

wskaZnika dotyczacego objecia wsparciem min. 312 oséb na zakoriczenie realizacji projektu.
4. Przed zlozeniem Formularza rekrutacyjnego nalezy zapoznaé sie z niniejszym Regulaminem.

5. Osoba zainteresowana skorzystaniem z oferty LOWE zobowigzana bedzie do ztoienia Formularza

rekrutacyjnego i pozostatej dokumentacji stanowiacej zatgczniki do niniejszego Regulaminu.

6. Formularz rekrutacyjny oraz pozostate zatgczniki do Regulaminu rekrutacji dostepne beda w
sekretariacie szkoly przy ktérej dziata¢ bedzie LOWE, biurze projektu, na stronie internetowej
szkoty:

- SP nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim https://sp2kamienpomorski.pl/ oraz Gminy
Kamier Pomorski https://kamienpomorski.pl/

Formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami moina ztozyé w sekretariacie szkoty podczas dyzuréw
petnionych przez Koordynatora LOWE i Animatora LOWE (informacja o dyzurach bedzie dostepna
na stronie internetowej szkoty:

-SP nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim https://sp2kamienpomorski.pl/ oraz Gminy
Kamien Pomorski https://kamienpomorski.pl/ oraz mediach spotecznosciowych LOWE lub
przestac elektronicznie na adres sp2kamienpom@op.pl w formie dokumentu elektronicznego
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opatrzonego podpisem zaufanym, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
osobistym (nie dopuszcza sie innej formy podpisu niz wymienione).

7. W ramach rekrutacji obowigzywac¢ beda kryteria obowigzkowe (weryfikowane na podstawie
danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym, i ktére muszg zostaé spetnione tgcznie):

a. Wiek 18 + na dzieni przystapienia do projektu, status weryfikowany na podstawie
o$wiadczenia uczestnika projektu dotyczacego wieku potwierdzonego przez Beneficjenta.
Na etapie rekrutacji okazanie dokumentu tozsamosci i wpisanie numeru PESEL (na
podstawie przedstawionego do wgladu przez uczestnika projektu dokumentu — dowdéd
osobisty badz paszport beneficjent potwierdza zgodno$é oéwiadczenia ze stanem
faktycznym poprzez adnotacje , potwierdzono z dokumentem tozsamosci” i podpis
Beneficjenta przy adnotacji

b. osoby zainteresowane z wiasnej inicjatywy wsparciem w zakresie kompetencji
podstawowych, realizowanych poza BUR, status weryfikowany na podstawie oéwiadczenia
uczestnika projektu sktadanego w formularzu rekrutacyjnym stanowigcym Zatgcznik nr 1
do niniejszego regulaminu.

c. osoby, ktére zamieszkuja na terenie Gminy Kamieri Pomorski, status weryfikowany na
podstawie oswiadczen uczestnika projektu stanowigcych zalgcznik do regulaminu.

d. W przypadku oséb, ktére nie zamieszkujg na terenie Gminy Kamieri Pomorski, wymagane
jest jednoczesne spetnienie warunku zamieszkiwania na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, oraz:

- gmin zagrozonych trwatg marginalizacjg: Swierzno, Wolin, Karnice lub
- Specjalnej Strefy Wigczenia czyli gmin: Golczewo, Wolin, Swierzno, Karnice, Gryfice lub

- obszarow wiejskich (zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA 3) czyli gmin: Wolin, Dziwnéw, Golczewo,
Swierzno, Karnice.

Status weryfikowany bedzie na podstawie oswiadczenia uczestnika projektu stanowiacego
zatacznik do regulaminu.
8. Dodatkowo w ramach Kryteriéw dodatkowych! bedg przyznawane punkty dla:
a. Osoby majgcej utrudniony dostep do form edukacji oséb dorostych rozwijajacych
umiejetnosci stanowiace podstawe dla uczenia sie¢ w réznych formach i miejscach oraz przez

cate zycie — 1 punki;

! Przyznanie punktéw w ramach kryteriéw dodatkowych jest weryfikowane na podstawie
oswiadczenia uczestnika projektu sktadanego w formularzu rekrutacyjnym stanowiacym Zafacznik nr

1 do niniejszego regulaminu.
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Osoby dorostej majacej niski poziom wyksztatcenia lub wyksztatcenie wymagajace
aktualizacji — 1 punkt;

Osoby dorostej przejawiajacej brak aktywnosci zawodowe;j i spotecznej, w tym osoby
przejawiajgcg jedynie aktywnos$¢ w rolnictwie jako jedynym Zrédiem utrzymania;

Osoby bezrobotnej~ 1 punkt;

Osoby diugotrwale bezrobotnej— 1 punkt;

Osoby biernej zawodowo— 1 punkt;

Osoby uzaleZnionej od form wsparcia edukacyjnego, spolecznego, integracyjnego dla oséb
starszych— 1 punkt;

Osoby NEET (nie pracujgcej, nie uczacej sig, bez doswiadczenia zawodowego) — 1 punkt;
Osoby w wieku niemobilnym {wg definicji GUS) — 1 punkt;

Osoby dorostej pracujacej, chcacej podwyiszy¢ swoje kompetencje waine w poszukiwaniu
lepszej pracy lub poprawy swojej pozycji w miejscu pracy— 1 punkt;

Osoby dorostej, ze zdiagnozowanymi problemami ekonomicznymi/spotecznymi— 1 punkt;

Punkty bedg réwniez przyznane dla:

a)

b)

Osoby powyzej 60 roku zycia — czyli osoby, ktéra w dniu ztozenia Formularza rekrutacyjnego
ma ukoriczone 60 lat~ 1 punkt, status weryfikowany na podstawie o$wiadczenia uczestnika
projektu dotyczacego wieku potwierdzonego przez Beneficjenta. Na etapie rekrutacji
okazanie dokumentu tozsamosci i wpisanie numeru PESEL (na podstawie przedstawionego
do wgladu przez uczestnika projektu dokumentu — dowdd osobisty bad2 paszport beneficjent
potwierdza zgodno$c odwiadczenia ze stanem faktycznym poprzez adnotacje ,potwierdzono
z dokumentem tozsamosci” i podpis Beneficjenta przy adnotagji

Osoby z niepetnosprawnoscig — czyli osoby posiadajgcej orzeczenie/zaswiadczenie
wystawione przez wlasciwy miejscowo powiatowy/miejski zesp6t do spraw orzekania

o0 niepetnosprawnosci, ktére bedzie podstawa do przyznania punktéw— 2 punkty, status
weryfikowany na podstawie oswiadczenia uczestnika projektu skiadanego w formularzu
rekrutacyjnym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu potwierdzonego
orzeczeniem o niepetnosprawnosci: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowainy
dokument.

W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby oséb na dang forme wsparcia niz zaktadana,

w pierwszej kolejnosci Zespot rekrutacyjny rozwazy mozliwosé zwiekszenia grupy docelowej lub

zwigkszenie edycji danej formy wsparcia (pod warunkiem, ze wskazane zwickszenia nie wplyng

na zwiekszenie budzetu projektu).

W przypadku zgloszenia sig wiekszej liczby osob na dang forme wsparcia niz zaktadana i braku

mozliwosci zwigkszenia grupy docelowej lub zwigkszenia edycji danej formy w pierwszej

kolejnosci zrekrutowane zostang osoby, ktére otrzymaja wigcej punktéw w ramach , kryteriow

punktowanych” (weryfikacja na podstawie ztozonego o$wiadczenia/zaswiadczenia).
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Na podstawie liczby zebranych punktéw Zespét rekrutacyjny sporzadzi protokot z rekrutacji z lista

uczestnikow do udziatu w danej formie wsparcia, a w razie koniecznoici liste rezerwowa.

W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw, decyzje o zakwalifikowaniu danej osoby do
udziatu w projekcie podejmuje Zespdt Rekrutacyjny, z zastrzezeniem, ze pierwszenstwo przystuguje
osobie, ktdra nie brata jeszcze udziatu w zadnej formie wsparcia oferowanej przez LOWE, a jesli
wskazane osoby nie braty udziatu w zadnej formie wsparcia, to kolejnym kryterium bedzie
dostarczenie zaswiadczenia/orzeczenia o posiadanej niepetnosprawnoéci (osoba z
niepetnosprawnoscig ma pierwszenstwo), kolejnym kryterium bedzie wyksztatcenie (osoba z nizszym
wyksztatceniem ma pierwszenistwo), kolejnym bedzie wiek powyzej 60 lat (osoba starsza bedzie
miata pierwszefstwo), w nastepnej kolejnosci osoby nieaktywne zawodowo lub bezrobotne beda
mialy pierwszenstwo, oraz osoby zamieszkujgce na terenie gminy Kamieri Pomorski na podstawie
oswiadczenia dotyczace zamieszkania na terenie woj. Zachodniopomorskiego. W przypadku
uzyskania takiej samej liczby punktéw na podstawie ,kryteria punktowe/pierwszeristwa” o przyjeciu

do projektu decyduje data i czas prawidiowo ziozonego formularza rekrutacyjnego.

Zapisy na dang forme wsparcia bedg odbywaty sie z uwzglednieniem ankiety diagnozujacej, w ktérej

uczestnik okreslit rodzaj preferowanych zajeé.

W przypadku zgioszenia sie do projektu mniejszej liczby oséb niz planowana, na zasadach opisanych
w niniejszym regulaminie odbedzie sie rekrutacja uzupetniajgca, spotkania z mieszkaicami iflub
zmodyfikowana zostanie oferta edukacyjna zgodnie z podejéciem popytowym opisanym w modelu

funkcjonowania LOWE.

W przypadku, gdy pomimo podjetych dziatar nie uda sie utworzy¢ grupy pozwalajgcej na realizacje
danej formy wsparcia Beneficjent zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizacji tej formy wsparcia

lub zmiany terminu jej realizacji.

Kazda osoba, ktdra ztozy Formularz rekrutacji zostanie poinformowana mailowo, telefonicznie lub
osobiscie przez Animatora o wyniku rekrutacji (w tym o terminie i miejscu udziatu w danej formie

wsparcia).

§5
Proponowane formy wsparcia i liczba uczestnikéw
W zwigzku z popytowym podej$ciem przy realizacji projektu rodzaj zaje¢, wskazana liczba oséb i
termin realizacji zaje¢ moze ulec zmianie.

LOWE w SP nr 2 w Kamieniu Pomorskim



1

0 N o ow

10.

11.
12.
13.

[
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez »0 g
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska L '\#‘3’; Zaﬁ?u?é)r:?ee

Warsztaty kosmetyczne, 50 os. {50K), 5 gr. x 9 godz./gr.

Kurs fotografii, 4 gr., 20 os. (12K, 8M)

Zajecia ,Excel dla poczatkujgcych-zajecia z obstugi arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel”,
6 gr., 48 os. (30K, 18M), 101 godz.

Warsztaty dla opiekunéw oséb chorych, starszych i niepetnosprawnych, 24 os. (24K), 2 gr. x
45 godz.

Zajgcia ruchowe przy muzyce, 3 gr., 36 0s. (36K), 120 godz.

Zajgcia gimnastyczne dla seniora, 10 os. (8K, 2M), 1 gr. x 32 godz.

Kurs Zzeglarski, 2 gr. po 5 0s., 10 0s. (3K, 7M)

Zajecia z wizazu i autoprezentacji/stylizacji, budowania wizerunku i marki osobistej, 2 gr.,
20 os. (10K, 10M), 120 godz.;

Podstawy prawne ,Zaktadanie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej”, 10 os. (5K, 5M),
30 godz.

Podstawy finansowe i podatkowe ,Zakfadanie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej”,
10 os. (5K, 5M), 30 godz.

Zajecia regionalne "Blok edukacji regionalne;j", 1 gr., 10 os. (8K, 2M), 40 godz.;

Zajecia historyczne, 1 gr., 10 os. (8K, 2M), 40 godz.

Warsztaty "Szkota Rodzica", 2 gr., 20 os. (15K, 5M), 20 godz.;

§6

Postanowienia koricowe
Uczestnik projektu zobowigzany jest poda¢ dane niezbedne do wypetnienia kwestionariusza
SM EFS.
Podanie danych jest dobrowolne, odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
moziiwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Uczestnik projektu jest réwniez zobowigzany do podania danych niezbednych do
przeprowadzenia monitoringu i ewaluacji projektu zaréwno w trakcie jego trwania jak i po
zakoniczeniu
Uczestnik projektu, wyraiajgc zgode na udziat w projekcie, ma obowigzek regularnie
uczestniczy¢ w danej formie wsparcia, do ktorej zostat zrekrutowany, w tym, w szczegélnosci
ma obowigzek: wypeiniania/podpisywania wymaganych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu, w tym m.in. list obecnoéci, ankiet i innych w zaleznosci od rodzaju i formy wsparcia; -
udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, w tym z nabywaniem

kompetencji — podmiotom uprawnionym do kontroli i ewaluacji projektu, w tym m.in.
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Beneficjentowi — Gminie Kamiert Pomorski, przekazywania do biura LOWE wszelkich
dokumentdéw niezbednych do monitorowania i dokumentowania realizacji projektu,
wynikajgcych z uczestnictwa w projekcie.

Uczestnik projektu nie moie otrzymywa¢ jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+). Fakt nie uczestniczenia w wiecej niz
jednym projekcie bedzie potwierdzany przez uczestnika w formie o$wiadczenia zawartego
w formularzu rekrutacyjnym. Beneficjent, w celu weryfikacji podwéjnego finansowania
wsparcia do ma prawo dokonaé weryfikacji krzyzowej z wykorzystaniem aplikacji SM EFS
wzgledem kazdego uczestnika projektu, najpéiniej przed udzieleniem mu pierwszej formy
wsparcia w projekcie.

Jedng z form dokumentowania realizacji wsparcia oraz realizacji dziatan informacyjno-
promocyjnych moze by¢ dokumentacja fotograficzna. Uczestnicy projektu przyjmuja do
wiadomosci, ze dokumentacja ta nie narusza ich débr osobistych i zostanie wykorzystana
wylgcznie do dokumentowania, promocji | komunikacji w ramach projektu.

W przypadku rezygnacji lub usuniecia uczestnika z udziatu w Projekcie na miejsce osoby
zostang zrekrutowane kolejno osoby znajdujgce sie na liscie rezerwowej lub zostanie
ogloszony dodatkowy nabdr, o ile stopien realizacji tych zaje¢/kurséw/warsztatéw pozwoli na
osiaggniecie przez uczestnika zakfadanych rezultatow projektu.

W przypadku niewywigzania sie przez uczestnika projektu z zobowigzai wymienionych w
niniejszym regulaminie, Beneficjent i Koordynatorzy LOWE zastrzega sobie mozliwosé
wykluczenia uczestnika z projektu, czego skutkiem moze by€ uznanie, przez Instytucje
uprawniong do kontroli ww. podmiotow w zakresie projektu, kosztéw poniesionych na
uczestnika projektu za niekwalifikowane w catosci lub czeéci. W zaistniatej sytuacji
Beneficjent moie zazagda¢ zwrotu érodkéw od uczestnika projektu.

Ostateczna interpretacja ,,Regulaminu” nalezy do Gminy Kamien Pomorski.

Regulamin obowigzuje od dnia jego podpisania do korica realizacji projektuy, tj. 30.06.2026 r.
i moze ulec zmianie w sytuacji m.in. koniecznoéci zmiany wniosku o dofinansowanie projektu,
wprowadzenia zmian do projektu, zmiany dokumentéw strategicznych, programowych lub
Wytycznych programowych i innych dot. wyboru i realizacji projektow w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Wszelkie uwagi i zgloszenia naruszenia niniejszego Regulaminu nalezy przekaza¢ do

Koordynatora LOWE lub Koordynatora Projektu.
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12. Zmiany zatgcznikow do niniejszego Regulaminu nie powoduja koniecznosci zmiany wiaéciwego
Zarzadzenia Burmistrza Kamienia Pomorskiego wprowadzajacego niniejszy Regulamin do
stosowania. Zmienione zalgczniki bedg kazdorazowo publikowane na stronie internetowej

Beneficjenta.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 Formularz rekrutacyjny wraz z zatacznikami dotyczacymi kwalifikowalnosci uczestnika
projektu

Zatgcznik nr 2 Ankieta diagnozujaca.

Zatgcznik nr 3 Klauzula Informacyjna.

Zatacznik nr 4 Oswiadczenie o specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci

Zatgcznik nr 5 Odwiadczenie uczestnika projektu

Kamieft Pomorski, dnia 04 sierpnia 2025 r.
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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

do projektu pn.: ,,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie
Kamienn Pomorski” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

dotyczy
LOKALNEGO OSRODKA WSPARCIA EDUKAC)I
Otwartego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYINY

(D1 ¢ H O godz.: ...ceverercrvneenne.. Wptywu Formularza rekrutacyjnego.

Podpis osoby przyjmujacej Formularz ReKrutacyjny: ......oecveeeeevererueeneseeeesovessesesnnis

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imieg (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Pie¢ [J KOBIETA  [OMEZCZYZNA
5 Wiek w chwili przystapienia do
projektu
6 Posiadane wyksztatcenie O Brak

O Srednie I stopnia lub niisze (ISCED 0-2)
(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)

U] Ponadgimnazjalne (iSCED 3) lub policeaine (ISCED 4)
(zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, szkofy
policealne)

U] Wyésze (ISCED 5-8)




{studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia
zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)

7 Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
U Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
[J Obywatelstwo polskie

Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Wojewddztwo

2 Powiat

3 Gmina

4 Kod pocztowy i miejscowosé

5 Telefon kontaktowy

6 Adres e-mail

Dodatkowe Informacje

1 Osoba obcego pochodzenia O 7aK [ NIE
2 Osoba panstwa trzeciego 00 TAK I NIE
3 Posiadanie statusu migranta O 7aK O NIE
4 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej O 1Ak O NIE
(w tym spoteczno$ci marginalizowane) 0 Odmowa odpowiedzi
5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu O 1Ak O NIE
do mieszkan 0 Odmowa odpowiedzi
6 Osoba z niepetnosprawnoscig/ami O 71aKk O NIE
] Odmowa odpowiedzi
7 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do O pracujaca
projektu (7 bierna zawodowo /nieaktywna
(nalezy wybra¢ jedno z ponizszego): zawodowo
(J bezrobotna
7a Osoba pracujaca Zaznaczy X

w wybranym miejscu

Osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujgca w administracji rzagdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
(z wytaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j

Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg

Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oéwiaty
(kadra pedagogiczna)




Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oéwiaty
{kadra niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajaca)

Osoba pracujgca na uczelni

Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

Osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

Osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

Osoba pracujaca na rzecz paristwowej osoby prawnej

Inne

7b Osoba bierna zawodowo Zaznaczy x
w wybranym miejscu

Osaba nieuczestniczgca w ksztalceniu lub szkoleniu

Osoba uczgca sie/odbywajaca ksztatcenie:
Data zakoriczenia edukacji w placéwce

inne

7¢ Osoba bezrobotna Zaznaczy x
w wybranym miejscu

Osoba dtugotrwale bezrobotna

Inne
8 Osoba korzystajaca z pomocy spotecznej i wsparcia rodziny | 00 TAK  [J NIE
9 Czy Korzystat/a Pan /Pani wczeéniej ze wsparcia w ramach | O TAK CINIE

realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie trzech Lokalnych
Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamien
Pomorski” ?

Uwaga: Odmowa odpowied:i jest rownoznaczna z brakiem moiliwosci zakwalifikowania do projektu

Lp. | KRYTERIA DODATKOWE: Zaznaczy x
w wybranym
miejscu
1 Osoba zamieszkujaca na terenie gminy Kamiert Pomorski na podstawie Ortak ONE

oswiadczenia dotyczace zamieszkania na terenie woj.
Zachodniopomorskiego

2 Osoba majaca utrudniony dostep do form edukacji 0séb dorostych Ovak CINE
rozwijajacych umiejetnosci stanowigce podstawe dla uczenia sie w réznych
formach i miejscach oraz przez cafe zycie

3 Osoba dorosta majgca niski poziom wyksztatcenia lub wyksztatcenie O1aKk O NIE
wymagajace aktualizacji
4 Osoba dorosta przejawiajgca brak aktywnosci zawodowej i spotecznej, w OTAK CINIE

tym osobg przejawiajacq jedynie aktywnos¢ w rolnictwie jako jedynym
irédiem utrzymania

5 Osoba bezrobotna O 1Ak LI NIE
6 Osoba diugotrwale bezrobotna O 1Ak [ONIE
7 Osoba bierna zawodowo O71AK DO NIE
8 Osoba uzalezniona od form wsparcia edukacyjnego, spotecznego, Dvak DOINE

integracyjnego dla os6b starszych




9 Osoba NEET (nie pracujaca, nie uczaca sie, bez doswiadczenia O 1Ak CINIE
zawodowego)

10 Osoba w wieku niemobilnym (wg definicji GUS) O 7AK [ NIE

11 Osoba dorosta pracujaca, chcaca powyzszych swoje kompetencje wainew | CJTAK I NIE
poszukiwaniu lepszej pracy lub po prawy swojej pozycji w miejscu pracy

12 Osoba dorosta, ze zdiagnozowanymi problemami O Tak [ NIE

ekonomicznymi/spotecznymi

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:

Podpis: srsesasnnesenssnsaesensenaisantss

PodPis:..cccimmersansnraasinns O o

POLPIS i iimciiesaranamnsnsssssnsscessssmscossnssesssserssassmnsas sessesssnesassens

OSWIADCZENIA | DEKLARACIJE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,,Utworzenie trzech
Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamien
Pomorski” nr projektu FEPZ.06.12-1P.01-0003/24.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktdrej
si¢ zgtaszam bedzie odpowiadad na moje indywidualne potrzeby. Wsparcie
jakie otrzymam nie bedzie wykorzystane na dziatalnos$¢ podmiotu, ktérego
jestem przedstawicielem lub nie jest zwigzane z jego dziatalnoscia
komercyjna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww.
projektu, akceptuje jego zasady i zobowigzuje sig do ich przestrzegania.

4. Zostatem poinformowany, Ze uczestnicze w wybranej przeze mnie
formie wsparcia w ramach ww. projektu na wiasng odpowiedzialnosé.

5. Zostatem poinformowany/a, ie uczestnicy wsparcia w ramach projektu
nie s3 objeci ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

6. Zostatem poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczeristwa
podczas zajec¢ osoby z niepetnosprawnoscia moga uczestniczy¢ w zajeciach
przy asyécie swoich opiekundw/asystentow (z wyjatkiem wydarzen/zajec
wyjazdowych}).

7. Zobowiazuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/
warsztatach w ramach projektu.

8. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

9. Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie

z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus {EFS+)

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku,
nazwiska, glosu w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw
zwigzanych z informacjg, sprawozdawczoscig | promocjg ww. projektu bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest




jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas |
zajgé/warsztatéw mogg zostad umieszczone na stronie internetowej i w
mediach spotecznosciowych szkoly, LOWE oraz Beneficjenta, jak rowniez
wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

11. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie oéwiadczenia,
stanowigcego zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji, jest dobrowoine,
jednoczesnie jego brak uniemotliwia wziecie udziatu Projekcie.

12. Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie i zlozenie niniejszego formularza
rekrutacyjnego nie gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z
obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa.

13. Moje przystgpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami
organizacyjnymi, wynikajacymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza
jezyka migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej na wézek
inwalidzki, itp. 1J TAK [J NIE

Jeieli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

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

| 14. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym
o$wiadczam, iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu
L_ - 53 zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wiasnorecznym podpisém.

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

miefjscowosé, data 1) czytelny podpis
2) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna (w przypadku os6b z
niepetnosprawnosciq, ktére nie mogq
samodzielnie podpisac¢ dokumentu)
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Zafqeznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA DIAGNOZUJACA
dotyczy
LOKALNEGO OSRODKA WSPARCIA EDUKACII

Otwartego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

Szanowna/y Pani/Panie,

w zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji -
LOWE w Gminie Kamiert Pomorski”, w celu okreélenia potrzeb spotecznosci lokalnej i zaplanowania
odpowiednich dziatah edukacyjnych dla oséb dorostych prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety.

1. Plec:

[J kobieta

0 meiczyzna
2. Wiek:
[J18-25
026-30
031-40
(J41-50

(1 50 i wiecej
3. Miejsce zamieszkania:
0J wies

(] miasto

O miejscowost ....unrreerenn..
4. Wyksztatcenie:
O Brak

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)
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O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
(zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, szkoty policealne)
[J Wyizsze (ISCED 5-8)
(studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)
5. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoséci?
0O tak
[ nie
> jesli tak - to jaki to stopien?
O lekki
[J umiarkowany

[ znaczny

6. Sytuacja zawodowa:

U pracuje

O nie pracuje zawodowo

7. Czy uczestniczy Panif/Pan w zyciu kulturalnym w swoim miejscu zamieszkania?
[ tak

0 nie

1 nie, ale chciatabym/chciatbym

8. W ktérych z wymienionych ponizej zaje¢ chciataby Pani/ chciatby Pan uczestniczyé¢? Prosze
zaznaczy¢ dowoling liczbe zajeé.

Majac na uwadze fakt, ze pierwszeristwo udziatu w zajeciach ma osoba, ktéra uczestniczy w projekcie
po raz pierwszy, proszg okresli¢ swoje preferencje za pomoca cyfr, zakfadajac, ze 1 to zajecia, w
ktorych chcieliby Panistwo uczestniczy¢ najbardziej, 2 nastepne w kolejnosci itd.

LOWE w SP nr 2 w Kamieniu Pomorskim

Warsztaty kosmetyczne

Kurs fotografii

Zajecia ,Excel dla poczatkujgcych- zajecia z obstugi arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel

Warsztaty dla opiekunéw oséb chorych, starszych i niepetnosprawnych

Zajecia ruchowe przy muzyce
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Zajecia gimnastyczne dla seniora

Kurs zeglarski

Zajecia z wizazu | autoprezentacji/stylizacji, budowania wizerunku i marki osobistej

Podstawy prawne ,Zakiadanie i prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej”

Podstawy finansowe i podatkowe ,Zakiadanie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej”

Zajecia regionalne "Blok edukacji regionalnej”

Zajecia historyczne

Warsztaty "Szkota Rodzica"

9. Jakie dziatania powinna zawierac oferta LOWE, aby mogta Pani/mégt Pan rozwija¢ swoje
zainteresowania?

10. Jakie formy kurséw/szkolen/warsztatéw odpowiadajg Pani/Panu najbardziej?
O krétkie, jednodniowe w godzinach popotudniowych/porannych/w weekendy

O kilkudniowe, w godzinach popotudniowych/porannych/w weekendy

O diuisze, ztozone z cyklu zajeé prowadzonych raz w tygodniu

LI inne formy.. s

Czytelny podpis osoby wypetniajacej ankiete
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

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

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Utworzenie trzech Lokalnych Oérodkéw Wsparcia

Edukacji - LOWE w Gminie Kamier Pomorski” przyjmuje do wiadomosci, iz

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Kamien Pomorski, ul.
Stary Rynek 1, 72-400 Kamieri Pomorski, ktéry udostepnia dane osobowe innym
administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegdInosci na podstawie
ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzgdzajacej programem Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji
Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj.
Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj.
Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu:

- Szkole Podstawowej Nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim, ul. Wolifiska 9, 72-400
Kamiern Pomorski

(nazwa i adres ww. podmiotéw).

2. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zostal réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-
2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane beda przekazane podmiotom
Swiadczacym ustugi pocztowe, a takie stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. b ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze
turopejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajace wspéine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus, Funduszu Spéjnoéci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

¢) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z péin. zm.);



10.

11.
12.

13.

Udostepnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
Projektu pn. ,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie
Kamien Pomorski”, w szczeg6Inosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

Kategorie danych osobowych, ktére beda przetwarzane: zgodne z zatacznikiem nr 1 Zasad
przetwarzania danych osobowych w ramach projektu: ,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw
Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamieri Pomorski”

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaie beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po
zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnig dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakoniczenia
archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac¢ sig z wtaéciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) dariusz@4itsecurity.pl

b) iod@wup.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktérych
zostaly zebrane oraz, o ile minagt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajacym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane
przez jej prawnego opiekuna.
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ZALACINIK NR 4 - Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH W KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI

Tytut projektu: Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie

Kamiet Pomorski”

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH W KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI

e dostepno$¢  architektoniczha na
przykiad: wejécie na poziomie terenu
wokét budynku, pochylnia, winda;

® przygotowanie materiatow
informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz
standardowa;

¢ materialy w alfabecie Braille’a;

¢ tlumacz PiM;

o tlumacz systemu jezykowo-migowego
{(sim);

e tlumacz Systemu Komunikacji Oséb
Gluchoniemych (SKOGN};

¢ petla indukcyjna;

e Wsparcie asystenta na przykiad: osoby
niewidomej, osoby gtuchoniemej,
osoby z niepetnosprawnoscig
ruchowsg;

* obecnos¢ osoby
towarzyszacej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia;

* specjalne potrzeby Zywieniowe;

® zapewnienie warunkéw dia psa
asystujgcego;

s inne.

TAK NIE

Jesii tak, to prosze podad jakie:

-------

{data i miejscowosé )

Czytelny podpis uczestnika projektu
lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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Zatqcznik nr 5 do formularza rekrutacji.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

do projektu pn.: ,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie
Kamieri Pomorski” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.
Ja, nizej podpisany/a:
IMig i NAZWISKO: ..eveeeieeieereeeeee e,
PESEL: ..ottt

Adres zamieszkania: ........c.oeoveeeveeveereeeeeeeeeeeeeseeesens

Oswiadczam, Ze na dzieri przystgpienia do projektu:

1. Status osoby dorostej:

{1 Jestem osobga petnoletnia (ukoriczytem/am 18 lat).
2. Status osoby w wieku 55 lat i wiecej:

(I Tak, mam ukoficzone 55 lat.

[0 Nie, nie mam ukoriczonych 55 lat.

3. Status osoby o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie nie wyzsze niz ISCED 3 — poziom
ponadpodstawowy}:

Ol Tak, posiadam wyksztatcenie nie wyisze niz ponadpodstawowe (np. szkota podstawowa,
gimnazjum, zasadnicza szkota zawodowa, liceum).

[ Nie, posiadam wyksztatcenie wyisze niz poziom ISCED 3.
4. Miejsce zamieszkania:
] Zamieszkujg na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego.

[J Zamieszkuje na terenach wiejskich (zgodnie z klasyfikacja DEGURBA)*.

*Osoby zamieszkujace obszary wiejskie ~ to osoby przebywajgce na obszarach stabo zaludnionych
zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na
ktorych wigcej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie. Kategoria 3 DEGURBA jest okreélana na
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podstawie: http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units - tabela dla roku
odniesienia 2019.

GMINa zamieszKania: .....c...covecirvinicere e rre e ecte e et aene s
[J Zamieszkuje na terenie gminy zagrozonej trwaty marginalizacja (zgodnie z aktualna listg)*.

*Gminy te sg okreslone w dokumencie , Lista gmin zagrozonych trwatg marginalizacjg”, aktualnym
na dzien ogtoszenia naboru, opublikowanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalne;j.

GIMING ZAMIESZKANIA: covveviiiiieei e i iereer e e sstenesssesareesseeeaerena s

(O Zamieszkuje na terenie miasta $redniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze {zgodnie z
aktualng listg)*.

*Miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze sg wskazane w dokumencie , Lista miast
srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze”, aktualnym na dzieri ogloszenia naboru,
opublikowanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionainej.

GMING ZAMIESZKANIA: cvvivirceeee et e e e eeen e e eeaeraeeeeeeens

[J Zamieszkuje na terenie Specjalnej Strefy Wiaczenia.

Wyjasnienie: Specjalna Strefa Wigczenia {SSW) to obszar wyznaczony zgodnie z delimitacjg
wskazang w dokumencie aktualnym na dzieil ogloszenia naboru. Weryfikacja zamieszkania na tym
terenie odbywa si¢ na podstawie miejsca zamieszkania uczestnika projektu oraz zgodnoéci tego
miejsca z wykazem obszaréw wchodzacych w sktad Specjalnej Strefy Wigczenia. Dokument
okreslajacy zakres SSW jest publikowany przez wiasciwe instytucje odpowiedzialne za realizacje
programdw wspoétfinansowanych ze $rodkéw europejskich.

GMING ZAMIESZKANIB: ..oceeciiiicvccrreeee et cetr e e s s sens
5. Status osoby z niepetnosprawnosciami:
I Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowainy dokument*.

(] Nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym
i zostaly przedstawione zgodnie z najlepsza wiedza oraz przy $wiadomosci odpowiedzialnosci za
sktadanie fatszywych oswiadczen.

Na etapie rekrutacji okazatem/am dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport), a Beneficjent
potwierdzit zgodnos¢ powyiszych danych z dokumentem.



"t '
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Adnotacja Beneficjenta:
»Potwierdzono z dokumentem tozsamosci”

{(podpis Beneficjenta)

Data i podpis uczestnika projektu:

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



