® 4 Innowacje
w samorzqdzie

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 19/2026
Kierownika OPS w Kobylnicy z dnia 13 listopada 2026 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Innowacji nr 3 pn. ,,I Ty masz prawo by¢ sobg”,
realizowanej w projekcie grantowym pt. ,Innowacje w samorzadzie”.

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Innowacji nr 3 pn. ,,| Ty masz
prawo byé sobg”, zwanej dalej Innowacja, realizowanej w projekcie grantowym pt. ,Innowacje
w samorzadzie” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 wspodtfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

2. Celem Innowacji jest w szczegdlnosci:

1) kompleksowe wsparcie opiekunéw i opiekunek oséb z niepetnosprawnosciami i w
spektrum autyzmu,

2) poprawa ich dobrostanu psychicznego, redukcja stresu i przeciwdziatanie przecigzeniu
opiekunczemu,

3) wsparcie w odzyskiwaniu przestrzeni osobistej, w tym umozliwienie powrotu do pasji,
zainteresowan oraz doswiadczenia réznych form wytchnienia i regeneracji,

4) wzmacnianie sprawczosci i motywowanie do pozytywnych zmian w zyciu,

5) stworzenie lokalnej grupy samopomocowe;.

3. Innowacja zaktada przeprowadzenie warsztatdw wytchnieniowych pn. ,Sita, ktéra wspiera”,
obejmujacych cykl 8 spotkan warsztatowych opartych na metodzie 4-0O: otwieranie,
ogarnianie, odpoczywanie, odkrywanie. Grupa docelowa obejmuje 10
uczestnikdw/uczestniczek.

4. Innowacje realizuje Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3, 76-251
Kobylnica, zwany dalej OPS, w okresie od 1 wrzesnia 2026 r. do 31 sierpnia 2027 r., zgodnie z
whnioskiem o przyznanie grantu oraz dokumentacjg projektows.

5. Innowacja realizowana jest na terenie Gminy Kobylnica. Udziat w niej jest bezptatny.

§ 2. Definicje

1. Projekt —nalezy przez to rozumiec projekt grantowy pt. , Innowacje w samorzgdzie” w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Grantodawca — nalezy przez to rozumieé Fundacje ,,Fundusz Wspétpracy” w Warszawie,
Grantobiorca — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Kobylnica realizujgca Projekt za
posrednictwem swoich jednostek organizacyjnych, w tym Osrodka Pomocy Spotecznej w
Kobylnicy.

. : e FUNDACJA
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e FUNDUSZ
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska et ” WSPOLPRACY



® 4 Innowacje
w samorzqdzie

4. Regulamin —nalezy przez to rozumie¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Innowacji nr 3 pn.
»| Ty masz prawo byé sobg”, realizowanej w projekcie grantowym pt. , Innowacje w
samorzadzie”.

5. Uczestnik/Uczestniczka — nalezy przez to rozumieé osobe zakwalifikowang do udziatu w
Innowacji na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie,

6. Grupa— nalezy przez to rozumieé grupe uczestnikdw/uczestniczek wspdlnie biorgcych udziat w
warsztatach wytchnieniowych realizowanych w ramach Innowacji,

7. Rekrutacja — nalezy przez to rozumiec¢ proces naboru i kwalifikowania oséb do udziatu w
Innowacji, prowadzony zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie,

8. Rekrutacja uzupetniajgca — nalezy przez to rozumie¢ dodatkowy nabér
uczestnikow/uczestniczek prowadzony w przypadku niewytonienia wymaganej liczby
uczestnikow/uczestniczek lub wystgpienia wolnych miejsc w grupie, w celu zapewnienia
realizacji zatozonej liczby uczestnikéw/uczestniczek Innowaciji,

9. Formularz zgtoszeniowy — nalezy przez to rozumie¢ formularz stuzgcy zgtoszeniu
kandydata/kandydatki do udziatu w Innowacji, zawierajacy informacje niezbedne do
przeprowadzenia procesu rekrutacji i zapewnienia stosownego wsparcia.

§ 3. Przedmiot i organizacja wsparcia

1. W ramach Innowacji przeprowadzonych zostanie 8 spotkan warsztatowych, w okresie od 1
lutego 2027 r. do 31 lipca 2027 r. Spotkania realizowane bedg w wybrane soboty (dwa razy w
miesigcu lub raz w miesigcu, zgodnie z harmonogramem) w godz. od 14.00 — 18.00. Miejscem
realizacji jest siedziba Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy, przy ulicy Wodnej 20/4, 76-251
Kobylnica.

2. Szczegdétowy harmonogram spotkan, obejmujgcy konkretne daty, zostanie przekazany
uczestnikom/uczestniczkom z odpowiednim wyprzedzeniem.

3. Program warsztatéw obejmuje:

1) Warsztat 1. ,Mapa marzen”. Warsztat rozwojowy, podczas ktdrego uczestnicy/uczestniczki
zatrzymaijg sie, by Swiadomie okresli¢ swoje potrzeby, cele i pragnienia. Poprzez prace
kreatywng bedg tworzy¢ osobistg mape marzen, ktéra porzadkuje mysli i wzmacnia
sprawczosc. Spotkanie pomoze odzyska¢ motywacje i poczucie kierunku w zyciu osobistym
oraz zawodowym;

2) Warsztat 2. ,Trudne emocje, stres i wewnetrzna rownowaga”. Warsztat koncentrujgcy sie na
pracy z trudnymi emocjami pojawiajgcymi sie w codziennym zyciu, takimi jak ztos¢,
bezradnos¢ czy poczucie winy. Uczestnicy/uczestniczki poznajg proste techniki relaksacyjne,
oddechowe i regulujgce uktad nerwowy, ktére mozna stosowac na co dzieA. Zajecia
wspierajg budowanie wiekszego spokoju, uwaznosci i poczucia kompetencji opiekunczych;

3) Warsztat 3. ,Zdrowe nawyki na talerzu”. Warsztat kulinarny uczgcy prostego i Swiadomego
komponowania codziennych positkdw. Uczestniczki/uczestnicy poznajg zasady zdrowego
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odzywiania mozliwe do wdrozenia w realnym zyciu. Zajecia wspierajg budowanie trwatych
nawykdéw bez restrykgji i stresu.

4) Warsztat 4. ,Niestodkie desery”. Praktyczny warsztat poswiecony przygotowywaniu deserow
bez dodatku cukru. Uczestnicy/uczestniczki poznajg zdrowsze alternatywy i
nauczg sie jak taczy¢ smak z wartoscig odzywcza. Zajecia pokazuja, ze zdrowe wybory mogg
by¢ przyjemne i satysfakcjonujace;

5) Warsztat 5. ,Swiadome ciato — joga w harmonii z oddechem”. Warsztat jogi skoncentrowany
na uwaznym ruchu, oddechu i wstuchiwaniu sie w potrzeby ciata. Zajecia pomagaja
redukowac napiecie, poprawiaja elastycznos¢ i wspierajg regulacje emocji. To bezpieczna
przestrzen do budowania relacji z wtasnym ciatem i regeneracji uktadu nerwowego;

6) Warsztat 6. ,,Ukojenie — relaksacja i terapia dzwiekiem”. Sesja gtebokiego relaksu z
wykorzystaniem dzwiekdw mis, gongdw i instrumentow terapeutycznych. DZzwiek wspiera
wyciszenie umystu, obnizenie poziomu stresu oraz poprawe jakosci snu. Warsztat sprzyja
regeneracji emocjonalnej i przywracaniu wewnetrznej réwnowagi;

7) Warsztat 7. ,,Domowe SPA — naturalna pielegnacja w Twoich rekach”. Warsztat
rekodzielniczy, podczas ktérego uczestnicy/uczestniczki uczg sie tworzyé naturalne
kosmetyki do pielegnacji ciata. Zajecia tgczg wiedze o sktadnikach z praktyka i troskg o
zdrowie skory. To takze moment relaksu, kreatywnosci i wzmacniania uwaznosci na potrzeby
wiasnego ciata;

8) Warsztat 8. ,FLOWERBOX — harmonia natury w Twoim domu”. Warsztat florystyczny
poswiecony tworzeniu estetycznych i funkcjonalnych aranzacji roslinnych.
Uczestnicy/uczestniczki uczg sie podstaw kompozycji oraz Swiadomego doboru elementéw
dekoracyjnych. Spotkanie wzmacnia kreatywnos¢ i pokazuje, jak otoczenie wptywa na
samopoczucie.

4. W czasie warsztatéw moze zosta¢ zapewniona opieka asystencka nad osobg z
niepetnosprawnoscig lub/i w spektrum autyzmu (podopiecznym), o ile taka potrzeba zostata
zgtoszona w formularzu zgtoszeniowym, o ktdrym mowa w § 4 ust. 2 niniejszego Regulaminu.

5. Organizacja opieki asystenckiej nad podopiecznym odbywa sie z uwzglednieniem jego
indywidualnych potrzeb, zasad bezpieczenstwa oraz obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym
przepisdw dotyczgacych ochrony matoletnich. Przed rozpoczeciem swiadczenia opieki OPS
ustala z osobg uprawniong do reprezentowania podopiecznego zakres i warunki jej
sprawowania.
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§ 4. Warunki udziatu

1. Uczestnikiem/uczestniczky Innowacji moze by¢ osoba zamieszkujgca teren Gminy Kobylnica,
wykazujgca potrzebe uzyskania wsparcia w formie wytchnienia z powodu sprawowania
faktycznej opieki nad osobg posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku
dziecka do 16. roku zycia) lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (znacznym,
umiarkowanym, lekkim badz réownowazine), lub/i osobg w spektrum autyzmu (na podstawie
orzeczenia lub diagnozy medycznej).

2. Spetnianie kryteridw formalnych oraz kryteriéw oceny punktowej, o ktorych mowa w § 5 ust. 6
pkt 1 niniejszego Regulaminu, kandydat/kandydatka potwierdza co do zasady oswiadczeniami
zawartymi w formularzu zgtoszeniowym, ktérego wzér zostat okreslony w Zatgczniku nr 1 do
niniejszego Regulaminu. W przypadku konkretnych, uzasadnionych watpliwosci OPS, dziatajac
w imieniu Gminy Kobylnica, moze zweryfikowac wytagcznie informacje niezbedne do
potwierdzenia danego kryterium, jezeli pozwalajg na to przepisy prawa i wigzgce wymogi
Projektu. Nie zada sie rutynowo petnej dokumentacji medycznej ani jej kopii. Fakt i wynik
uzasadnionej weryfikacji dokumentujg sie w sposéb minimalizujgcy zakres zapisywanych
danych.

§ 5. Rekrutacja

1. Formularze zgtoszeniowe przyjmowane sg do 14 grudnia 2026 roku. Proces rekrutacji,
obejmujacy weryfikacje zgtoszen, ocene punktowsg, ustalenie listy podstawowej i rezerwowej
oraz poinformowanie kandydatéw/kandydatek o wynikach rekrutacji, zostanie zakoriczony do
dnia 31 grudnia 2026 r. W przypadku niewytonienia zaktadanej liczby
uczestnikdw/uczestniczek lub wystgpienia wolnych miejsc OPS moze przeprowadzi¢ rekrutacje
uzupetniajgca.

2. Informacje o naborze bedga publikowane na stronie internetowej OPS i Urzedu Miejskiego w
Kobylnicy, w mediach spotecznosciowych, na plakatach i ulotkach dystrybuowanych w
szkotach, przedszkolach, placéwkach ochrony zdrowia oraz innych instytucjach publicznych,
bezposrednio przekazywane przez pracownikdéw OPS, a takze w ramach wspotpracy z
organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.

3. Formularz zgtoszeniowy mozna ztozy¢:

1) osobiscie w siedzibie OPS, w godzinach jego pracy,

2) telefonicznie pod numerem telefonu 661 680 065, przy czym pracownik OPS na podstawie
informacji przekazanych przez kandydata wypetnia formularz zgtoszeniowy, a sposdb
potwierdzenia zawartych w nim oswiadczen (w tym ztozenia wtasnorecznego podpisu
przez kandydata/kandydatke) i przekazania klauzuli informacyjnej uzgadnia z
kandydatem/kandydatks,

3) pocztg na adres OPS (decyduje data wptywu),

4) poprzez e-doreczenia na oficjalny adres do e-doreczen OPS.
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4. Formularz zgtoszeniowy ztozony po terminie nie podlega weryfikacji. W przypadku formularza

niekompletnego, warunkiem jego weryfikacji jest uzupetnienie brakéw w terminie wskazanym

przez OPS.

5. Oceny zgtoszen dokonuje wyznaczony pracownik OPS, z wykorzystaniem jednolitej karty ocen

zgtoszenia, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. Maksymalna liczba

punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 10.

6. Ustala sie nastepujace kryteria oceny na podstawie informacji zawartych w formularzu

zgtoszeniowym:

1) kryterium potrzeby wsparcia (0-5 pkt), w tym:

a)

b)

c)
d)

sprawowanie opieki nad osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (bgdz réwnowazne) lub orzeczenie ze wskazaniem koniecznosci
statej lub dfugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji, bgdz nad osobg posiadajgca orzeczenie lub diagnoze medyczng —w obu
przypadkach potwierdzajgce spektrum autyzmu — 2 pkt,

samodzielne sprawowanie opieki (samotny rodzic/opiekun nieposiadajgcy wsparcia
innych cztonkéw rodziny we wspdlnym gospodarstwie domowym) — 1 pkt,

taczenie opieki z pracg zawodowa — 1 pkt,

sprawowanie opieki nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscig — 1 pkt,

2) kryterium motywac;ji (0-5 pkt): w tym ocena motywacji kandydata do udziatu w Innowacji

wedtug nastepujacej skali:

a)
b)

c)

d)

0 pkt — brak uzasadnienia lub uzasadnienie catkowicie niezwigzane z celami Innowacji,
1-2 pkt — opis staby (uzasadnienie zdawkowe, lakoniczne, wykazujace niskie
zainteresowanie tematyka warsztatow),

3-4 pkt — opis umiarkowany (uzasadnienie poprawne, wskazujace na realng,
podstawowq potrzebe udziatu w warsztatach),

5 pkt — opis wyczerpujgcy (uzasadnienie wskazuje konkretne oczekiwania wobec
warsztatéw i gotowos¢ do udziatu w nich),

przy czym liczba punktéw nie zalezy od dtugosci wypowiedzi ani od ujawnienia danych
dotyczacych zdrowia, diagnoz lub szczegbétdéw zycia prywatnego.

7. Punkty z obu kryteriéw sumuja sie. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w

ramach danego kryterium wynosi 5 punktéw.

8. Na podstawie przyznanych punktow wyznaczony pracownik OPS tworzy liste podstawowa:

1) osoby z najwyzszg liczbg punktéw kwalifikowane sg do udziatu w Innowacji (do

wyczerpania limitu miejsc),

2) pozostate osoby zostajg wpisane na liste rezerwowsa.

9. W przypadku uzyskania przez kandydatow/kandydatki réwnej liczby punktow, o kolejnosci

zakwalifikowania decyduje kolejnos¢ wptywu formularzy zgtoszeniowych do OPS.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

w samorzqdzie

O wyniku procesu rekrutacji kandydaci zostang poinformowani telefonicznie, pisemnie lub
mailowo.
Kandydat/kandydatka ma prawo zwrdcic sie do OPS z pisemnym wnioskiem o wyjasnienie
przyczyn niezakwalifikowania oraz zgtosi¢ umotywowane zastrzezenia do oceny, w terminie 3
dni roboczych od dnia otrzymania informacji o wynikach. Zastrzezenia rozpatruje Kierownik
OPS lub osoba przez niego upowazniona w terminie 7 dni. Rozstrzygniecie Kierownika OPS jest
ostateczne.
Skreslenie z listy uczestnikdw/uczestniczek Innowacji nastepuje w przypadku:
1) ztozenia pisemnej rezygnacji przez uczestnika/uczestniczke,
2) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na dwdch kolejnych warsztatach i braku kontaktu z OPS,
mimo podjetej przez OPS préby kontaktu z uczestnikiem/uczestniczkg, ,
3) zatajenia prawdy lub podania nieprawdziwych danych w formularzu zgtoszeniowym.
Decyzje o skreSleniu z listy uczestnikdw/uczestniczek podejmuje Kierownik OPS, o czym
uczestnik jest niezwfocznie informowany. Wolne miejsce zajmuje kolejna osoba z listy
rezerwowej.
W przypadku zgtoszonej i zaplanowanej, jednorazowej nieobecnosci uczestnika/uczestniczki
OPS zastrzega sobie prawo zaproszenia do udziatu w konkretnych warsztatach kolejnej osoby z
listy rezerwowej. Udziat ten ma charakter jednorazowego zastepstwa, nie nadaje osobie
zaproszonej statusu statego uczestnika/uczestniczki Innowacji i nie powoduje zmiany jej pozyc;ji
na liscie rezerwowe;.
Rekrutacja i realizacja Innowacji odbywajg sie zgodnie z zasadami rownego traktowania,
rownosci szans kobiet i mezczyzn, niedyskryminacji oraz dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami. OPS zapewnia odpowiednie dostosowania architektoniczne, cyfrowe i
informacyjno-komunikacyjne, a takze materiaty warsztatowe dostosowane do indywidualnych
potrzeb uczestnikdw. Brak zgtoszenia tych potrzeb na etapie rekrutacji nie wyklucza mozliwosci
ich zgtoszenia w trakcie trwania Innowacji. W przypadku braku mozliwosci technicznych lub
organizacyjnych zapewnienia wnioskowanego, specyficznego dostosowania, OPS zapewni
dostepnosc alternatywna, umozliwiajgcg petny udziat w Innowacji.

§ 6. Prawa i obowigzki uczestnika/uczestniczki

Uczestnik/uczestniczka ma prawo do:

1) bezptatnego udziatu w cyklu warsztatéw wytchnieniowych,

2) korzystania z materiatdw i narzedzi warsztatowych oraz poczestunku,

3) zgtoszenia zapotrzebowania na opieke nad podopiecznym/podopieczng w czasie
warsztatéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym Regulaminie,

4) zgtoszenia specyficznych potrzeb w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowe;j,
informacyjno-komunikacyjnej i cyfrowej, a takze dostosowanych materiatéw
warsztatowych,

5) zgtaszania uwag i propozycji dotyczgcych realizacji wsparcia,
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6) rezygnacji z udziatu w Innowacji.

2. Uczestnik/uczestniczka zobowigzuje sie do:

1) aktywnego i regularnego udziatu w zaplanowanych warsztatach,

2) kazdorazowego, punktualnego stawiania sie na spotkaniach,

3) niezwtocznego informowania OPS o ewentualnej nieobecnosci spowodowanej chorobg lub
sitq wyzszg,

4) wypetniania ankiet i brania udziatu w innych badaniach diagnostycznych stuzgcych
monitorowaniu jakosci i efektéw udzielanego wsparcia,

5) przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz stosowania sie do polecen oséb prowadzacych
warsztaty,

6) przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz zasad obowigzujgcych w miejscu prowadzenia
zajec,

7) poszanowania prywatnosci pozostatych uczestnikdw warsztatéw; informacje dotyczace
sytuacji osobistej, rodzinnej i zdrowotnej innych osdéb, uzyskane w trakcie spotkan, maja
charakter poufny i nie mogg by¢ przekazywane osobom trzecim.

3. Zasada poufnosci, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 7, nie ogranicza obowigzkéw wynikajgcych z
przepiséw prawa, w szczegdlnosci w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia.

§ 7. Zasady realizacji wsparcia i ewaluacji

1. Udziat w warsztatach dokumentowany jest listg obecnosci.

Uczestnik/uczestniczka zobowigzany/a jest do regularnego udziatu w warsztatach. W
przypadku nieobecnosci, uczestnik/uczestniczka informuje OPS telefonicznie lub mailowo o
niemoznosci udziatu w warsztatach. Co do zasady nie wymaga sie diagnoz, dokumentacji
medycznej, informacji o hospitalizacji ni innych szczegdtéw dotyczacych zdrowia
uczestnika/uczestniczki lub jego/jej podopiecznego.

3. OPS moze zbiera¢ opinie uczestnikdw/uczestniczek w formie ankiet, rozmow lub innych
narzedzi stuzgcych monitorowaniu jakosci i efektéw udzielanego wsparcia.

4. W celu zapewnienia sprawnej organizacji, komunikacji i integracji w trakcie realizacji Innowaciji,
utworzona zostanie zamknieta grupa komunikacyjna dla uczestnikdw/uczestniczek Innowacji.
Dotaczenie do grupy jest dobrowolne, nie stanowi warunku udziatu w Innowacji i dotyczy
wytgcznie oséb, ktore wyrazity na to zgode.

5. Za posrednictwem grupy komunikacyjnej lub alternatywnych kanatéw przekazywane beda w
szczegoblnosci:

1) informacje oraz przypomnienia o terminach i miejscach kolejnych spotkan,
2) biezace informacje o ewentualnych zmianach organizacyjnych.

6. Grupa komunikacyjna ma stuzy¢ réwniez nawigzywaniu oraz utrzymywaniu bezposrednich
kontaktow i wzajemnego wsparcia pomiedzy samymi uczestnikami/uczestniczkami Innowacji.

7. Osobom, ktdre nie wyrazg zgody na uczestnictwo w grupie lub z niej zrezygnujg, OPS zapewnia
alternatywng forme przekazywania informacji za posrednictwem telefonu lub poczty
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elektronicznej. W grupie komunikacyjnej nie bedg zamieszczane informacje dotyczgce stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci ani sytuacji osobistej uczestnikéw i ich podopiecznych.

8. Komunikacja z uczestnikami/uczestniczkami prowadzona bedzie z wykorzystaniem danych
kontaktowych wskazanych w formularzu zgtoszeniowym.

§ 8. Wizerunek

1. W zwigzku z realizacjg Innowacji moga by¢ wykonywane fotografie oraz materiaty
audiowizualne dokumentujgce przebieg warsztatéw oraz realizacje ustug opieki asystenckiej
nad podopiecznymi.

2. Wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnikdw/uczestniczek Innowacji oraz ich
podopiecznych odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, na zasadach
okreslonych w odrebnych zgodach na wykorzystanie wizerunku, stanowigcych czesé
dokumentacji rekrutacyjnej.

3. Uczestnik/uczestniczka oraz podopieczny moga nie wyrazi¢ zgody na rozpowszechnianie
wizerunku. W przypadku matoletniego albo petnoletniego podopiecznego reprezentowanego
przez inng osobe, oswiadczenie sktada wytgcznie osoba posiadajgca odpowiednie
umocowanie. Samo sprawowanie faktycznej opieki nad osobg petnoletnig nie uprawnia do
udzielenia zgody w jej imieniu. Brak zgody nie wptywa na udziat w Innowacji ani uzyskanie
wsparcia.

§ 9. Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych beneficjentéw w ramach rekrutacji i realizacji Innowacji jest
Gmina Kobylnica, w imieniu ktérej zadania wykonuje Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy,
stosownie do przyjetego przez Gmine modelu organizacyjnego i na podstawie Zarzgdzenia Nr
276/2026 Burmistrza Kobylnicy z dnia 21 pazdziernika 2026 r. w sprawie  przekazania do
realizacji Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Kobylnicy zadan zwigzanych z wdrozeniem Innowacji
nr 3 pn. ,| Ty masz prawo by¢ sobg”, stanowigcej cze$é projektu grantowego pt. , Innowacje w
samorzadzie” FERS.05.01-12.00-0001/25 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus oraz udzielenia petnomocnictwa do sktadania oswiadczen woli w imieniu i na rzecz Gminy
Kobylnica dotyczacych tej czesci projektu. Projekt jest realizowany na podstawie umowy o
powierzenie grantu nr 503/2026/BZP/INSAM/W.118.1.

2. Dane sg przetwarzane wytgcznie w oznaczonych celach rekrutacji, kwalifikowania, organizacji
wsparcia, monitorowania, rozliczenia i kontroli projektu, w zakresie adekwatnym i niezbednym
na kazdym etapie. Dane dotyczace niepetnosprawnosci i zdrowia podopiecznych pozyskuje sie
wytgcznie wtedy i w zakresie, w jakim jest to konieczne do weryfikacji wigzgcego kryterium lub
bezpiecznej organizacji opieki, po ustaleniu wiasciwej przestanki z art. 9 ust. 2 RODO.

3. Klauzula informacyjna zawarta w formularzu zgtoszeniowym wskazuje Gmine Kobylnica jako
administratora, OPS jako realizatora, cele i podstawy prawne przetwarzania, odbiorcéw, okres
przechowywania oraz prawa osob. Informacji dotyczacych podopiecznego udziela sie odrebnie
tej osobie lub wtasciwemu przedstawicielowi, zgodnie z art. 13 albo 14 RODO.
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Zgoda na przetwarzanie danych koniecznych do rekrutacji nie jest wymagana, jezeli

przetwarzanie opiera sie na wtasciwej podstawie ustawowej. Odrebne, dobrowolne zgody
dotyczg wytacznie czynnosci fakultatywnych, w szczegdlnosci uczestnictwa w grupie
komunikacyjnej oraz rozpowszechniania wizerunku; wzory zawarto w Zatgcznikach nr 3-5
niniejszego Regulaminu. Osoby wykonujgce czynnosci w projekcie posiadajg odpowiednie
upowaznienia i sg zobowigzane do zachowania poufnosci.

Przy zgtoszeniu telefonicznym pracownik przekazuje informacje dotyczacg administratora i celu
przetwarzania oraz uzgadnia doreczenie petnej klauzuli i potwierdzenie oswiadczen, wedtug
zatgcznika nr 6. Zgoda na kontynuowanie rozmowy nie zastepuje podstawy prawnej
przetwarzania danych niezbednych do rekrutacji.

§ 10. Postanowienia koricowe
Udziat w Innowacji oznacza akceptacje niniejszego Regulaminu.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg postanowienia
dokumentacji Projektu, umowy grantowej, instrukcji wdrazania Innowacji oraz obowigzujace
przepisy prawa.
OPS zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie, jezeli jest to
konieczne dla prawidfowej realizacji Innowacji lub wynika ze zmian w dokumentacji Projektu
albo obowigzujacych przepisach prawa. O kazdej zmianie Regulaminu OPS niezwtocznie
poinformuje uczestnikdéw/uczestniczki Innowacji w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie ze
zmianami.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego przyjecia.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Innowacji nr 3 pn. ,,1 Ty masz prawo by¢ sobg”
I. Dane kandydata/kandydatki

O T =T I T AT, T e PR
P K= Lo Yo A= 11 - L1 PSR

Il. Oswiadczenia kandydata dotyczgce kryterium potrzeby wsparcia
Prosze zaznaczy¢ znakiem , X” pola (TAK/NIE) przy kryteriach, ktére odpowiadajg Pani/Pana
aktualnej sytuacji zyciowe;.

Kryterium TAK NIE

1. Sprawuje opieke nad osobg posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (badz rownowazne) lub orzeczenie ze wskazaniem
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, bgdZ nad osobg posiadajgcg orzeczenie lub
diagnoze medyczng — w obu przypadkach potwierdzajgce spektrum autyzmu.

2. Sprawuje opieke samodzielnie (jestem samotnym rodzicem/opiekunem
nieposiadajgcym wsparcia innych cztonkdw rodziny we wspdélnym gospodarstwie O d

domowym).
3. Jestem osobg pracujgcg zawodowo. O O

4. Sprawuje opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia O d

lll. Kryterium motywacji (uzasadnienie udziatu)
1. Prosze krotko wskazaé, jakiego wsparcia Pani/Pan oczekuje od warsztatow.
(Nie nalezy podawac diagnoz, historii leczenia ani danych identyfikujgcych podopiecznego).
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2. Dlaczego zalezy Pani/Panu na udziale w tych warsztatach? Jaka jest Pani/Pana motywacja do
udziatu? (Nie nalezy ujawniac szczegétowych informacji o stanie zdrowia swoim ani innych
0sbb).

IV. Zapotrzebowanie na opieke nad podopiecznym/podopieczng w czasie warsztatow
Czy deklaruje Pani/Pan potrzebe zapewnienia opieki nad podopiecznym/podopieczng
w czasie trwania warsztatow? Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:
L1 TAK — deklaruje potrzebe zapewnienia opieki dla mojego podopiecznego na czas
warsztatow.

I NIE — jestem w stanie samodzielnie zorganizowac opieke na ten czas.

Szczegbtowe potrzeby opiekuricze bedg ustalane indywidualnie dopiero po zakwalifikowaniu do
udziatu w Innowacji i potwierdzeniu potrzeby zapewnienia opieki asystenckiej. Na etapie
rekrutacji nie nalezy wskazywa¢é diagnoz i zachowan podopiecznego.

V. Informacja o szczegdélnych potrzebach w zakresie dostepnosci
Czy ze wzgledu na szczegdlne potrzeby wymaga Pani/Pan wsparcia w zakresie dostepnosci?
Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz:
[1 NIE — nie potrzebuje dodatkowych dostosowan.
[1 TAK — potrzebuje wsparcia w zakresie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno pole):
1 Dostepnos¢ architektoniczna (np. podjazd dla wdzka, brak barier architektonicznych,
winda).
1 Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna (np. ttumacz jezyka migowego PJM,
petla indukcyjna).
[0 Dostepnosé cyfrowa / materiatowa (np. materiaty w druku powiekszonym, asysta przy
wypetnianiu dokumentéw).

I Inne specyficzne potrzeby (prosze opisac jakie):

VI. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze:
1) zamieszkuje teren Gminy Kobylnica,
2) sprawuje faktyczng opieke nad osobg posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci (w
przypadku dziecka do 16. roku zycia) lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

w samorzqdzie

(znacznym, umiarkowanym, lekkim badz réwnowazne) lub/i osobg w spektrum autyzmu (na
podstawie orzeczenia lub diagnozy medycznej),

deklaruje dobrowolny udziat w dziataniach realizowanych w ramach Innowacji nr 3 pn. | Ty
masz prawo by¢ sobg”,

zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Innowacji nr 3 pn. | Ty
masz prawo byc¢ sobg”, realizowanej w projekcie grantowym pt. , Innowacje w
samorzadzie” i w petni akceptuje jego postanowienia,

znane mi sg zatozenia Innowacji i zobowigzuje sie — w przypadku zakwalifikowania do
udziatu w Innowacji - do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w warsztatach
wytchnieniowych,

wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawda. Przyjmuje do wiadomosci, ze OPS moze zwrdcic sie o przedstawienie
do wglagdu dokumentéw potwierdzajgcych stan faktyczny wskazany w oswiadczeniach,
zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych, w
tym z informacjg o administratorze danych, celach i podstawach prawnych przetwarzania
oraz przystugujgcych mi prawach,

niezwfocznie poinformuje OPS o wszelkich zmianach, w szczegdlnosci o zmianie danych
teleadresowych,

Oswiadczam, ze podatem/am dane zgodne z mojg wiedza. Zostatem/am poinformowany/a
o mozliwosci weryfikacji wytacznie informacji niezbednych do potwierdzenia kryteriéw
udziatu.

(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)

VII. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2, art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dale;j
,RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu
grantowego:

1. Administrator Danych Osobowych Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina

Kobylnica, 76-251 Kobylnica, ul. Gtéwna 20,
kobylnica@kobylnica.pl, tel.: 59 858 62 00, w imieniu ktdrej
zadania realizuje OSrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy z
siedzibg przy ul. Wodnej 20/3 w Kobylnicy, 76-251 Kobylnica,
telefon/fax: (59) 842-96-16, tel.: (59) 842-99-75, e-mail:
ops@opskobylnica.pl

2. Inspektor Ochrony Danych (10D) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym

mozna sie skontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych, pod adresem e-mail:
j.mielczarek@kobylnica.eu lub pisemnie na adres siedziby
Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania rekrutacji, kwalifikacji, przyznania oraz rozliczenia wsparcia w

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji
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ramach projektu grantowego pod nazwag , Innowacje w
samorzadzie” finansowanego ze $rodkéw Fundacji ,,Fundusz
Wspétpracy” z siedzibg w Warszawie w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

— art. 6 ust. 1lit. a, ci e RODO — przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi (w zw. z ustawg o
samorzadzie gminnym oraz ustawg o pomocy spotecznej);

— art.9ust. 2 lit. bi g RODO — w przypadku przetwarzania
danych szczegdlnej kategorii (np. o stanie zdrowia, stopniu
niepetnosprawnosci), jesli jest to niezbedne do wypetnienia
obowigzkdéw i wykonywania szczegdlnych praw przez
administratora w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalne;j.

4. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane wytgcznie
podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom zaangazowanym
w obstuge i weryfikacje projektu. Dane osobowe beda
udostepniane Fundacji ,,Fundusz Wspotpracy” z siedzibg w
Warszawie jako podmiotowi finansujgcemu grant, wytgcznie w
celach zwigzanych z monitorowaniem, kontrolg, audytem oraz
rozliczeniem finansowym prawidtowosci realizacji projektu (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes
podmiotu trzeciego).

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji i rozliczenia projektu grantowego, a
nastepnie przez okres wynikajacy z przepisow prawa
dotyczacych archiwizacji (ustawa o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach) oraz wytycznych Fundacji finansujgcej
projekt w zakresie okresu trwatosci projektu.

6. Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do:

— dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
otrzymania ich kopii,

— sprostowania (poprawiania) swoich danych,

— usuniecia danych osobowych (w sytuacjach okreslonych w
art. 17 RODO),

— ograniczenia przetwarzania danych,

— prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (wobec
przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie

z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych.

7. Prawo do wniesienia skargi

Jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stanistawa Moniuszki
1A, 00-014 Warszawa).
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8. Informacja o dobrowolnosci / obowigzku
podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem
niezbednym do wziecia udziatu w rekrutacji oraz otrzymania
wsparcia w ramach realizowanego projektu grantowego.
Niepodanie danych uniemozliwi udziat w projekcie.

Adnotacja urzedowa (wypetnia pracownik OPS)

Numer formularza zgtoszeniowego: ..
Data i godzina wptywu/przyjecia: ......

Forma ztozenia wniosku (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ ] osobiscie / poczty / e-doreczenia

[ ] telefonicznie - formularz wypetniono na podstawie informacji dobrowolnie przekazanych przez

kandydata/kandydatke, po uprzednim przedstawieniu informacji o administratorze danych i celu

ich przetwarzania oraz potwierdzeniu woli dokonania zgtoszenia. Uzgodniono sposéb przekazania

petnej klauzuli informacyjnej oraz potwierdzenia o$wiadczen zawartych w formularzu.

(Czytelny podpis pracownika OPS przyjmujgcego zgtoszenie)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Karta oceny zgtoszenia
(wypetnia pracownik OPS)

Imie i nazwisko kandydata/kandydatki ................ccoooiiiiiiiiiiii e
INE WHHOSKU ..ot et e e et e e e e s bbbt e e e e s eabbeeeeees s asaeeeeesnss e e e sennnsaeeesssnnnns

Czes€ A: Kryteria formalne

1 wniosek ztozony w terminie

1 wniosek kompletnie wypetniony i podpisany

1 kandydat/kandydatka zamieszkuje na terenie Gminy Kobylnica

1 kandydat/kandydatka sprawuje faktyczng opieke nad osobg posiadajgca orzeczenie o
niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka do 16. roku zycia) lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (znacznym, umiarkowanym, lekkim bgdz rownowazne) lub/i osobg w
spektrum autyzmu (na podstawie orzeczenia lub diagnozy medycznej)

Wynik weryfikacji formalnej:
[ spetniono kryteria formalne (zakwalifikowano do oceny punktowej)

LI nie spetniono kryteriéw formalnych (odrzucono formalnie)
Czesc B: Kryteria oceny

1. Kryterium potrzeby wsparcia (0-5 pkt)
Uwagi /
Lp. Kryterium oceny Punkty Uzasadnienie
punktacji

Sprawowanie opieki nad osobg posiadajgcg orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci (badz réwnowazne)
lub orzeczenie ze wskazaniem koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, bgdz
nad osobg posiadajgcg orzeczenie lub diagnoze medyczng —
w obu przypadkach potwierdzajgce spektrum autyzmu.

Sprawowanie opieki samodzielnie (samotny rodzic/opiekun
2. nieposiadajagcy wsparcia innych cztonkéw rodzinywe ... /1
wspolnym gospodarstwie domowym).

3. Osoba pracujgca zawodowo. .. /1
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4. Opieka nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia ... /1

Suma punktéw: . /5

6. Kryterium motywacji (0-5)
Ocena motywacji do udziatu w Innowacji wedtug nastepujacej skali:

a) 0 pkt —brak uzasadnienia lub uzasadnienie catkowicie niezwigzane z celami Innowaciji,

b) 1-2 pkt — opis staby (uzasadnienie zdawkowe, lakoniczne, wykazujgce niskie
zainteresowanie tematykg warsztatéw),

c) 3-4 pkt — opis umiarkowany (uzasadnienie poprawne, wskazujgce na realng, podstawowa
potrzebe udziatu w warsztatach),

d) 5 pkt—opis wyczerpujacy — opis wyczerpujacy (uzasadnienie wskazuje konkretne
oczekiwania wobec warsztatéw i gotowosc do udziatu w nich).

Liczba przyznanych punktéw: ......... /5 pkt
Uwagi / Uzasadnienie punktacji:

taczna liczba punktow (Czesé¢ 1 + Czes¢ 2): .......... /10 pkt
Czes¢ C: Podsumowanie

Wynik rekrutacji:
[ zakwalifikowany do udziatu w Innowaciji (lista podstawowa)
] zakwalifikowany na liste rezerwowg

L] niezakwalifikowany

Kobylnica, dnia ....cccceeevvieeiinnnnns r.

(Czytelny podpis pracownika OPS)

. : e FUNDACJA
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e FUNDUSZ
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska et ” WSPOLPRACY



® 4 Innowacje
w samorzqdzie

Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Oswiadczenia kandydata/kandydatki

Ja, nizej podpisany/a

przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane niezbedne do rekrutacji i udziatu w Innowacji
przetwarzane sg przez Gmine Kobylnica, w imieniu ktdrej dziata OPS w Kobylnicy, na wtasciwej
podstawie prawnej wskazanej w klauzuli informacyjnej. Niniejsze potwierdzenie nie jest zgodg
RODO na obowigzkowe przetwarzanie danych.

Ja, nizej podpisany/a

1 wyrazam zgode/ [1 nie wyrazam zgody

na dodanie mojego numeru telefonu/profilu do zamknietej grupy komunikacyjnej (np. WhatsApp /
Messenger) utworzonej w celu sprawnej organizacji warsztatow.

Informacja: Niewyrazenie zgody na udziat w grupie nie wptywa na ocene wniosku ani mozliwos¢
udziatu w warsztatach. W takim przypadku Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy bedzie
przekazywaé wszelkie informacje organizacyjne bezposrednio drogg telefoniczng lub mailowa.

Ja, nizej podpisany/a

[0 wyrazam zgode/ [ nie wyrazam zgody

na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas warsztatow, w
postaci fotografii lub materiatéw audiowizualnych, w celach zwigzanych z dokumentowaniem,
informowaniem o realizacji oraz promocjg Innowacji realizowanej w ramach Projektu, w
szczegblnosci na stronie internetowej Grantobiorcy i Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy i w
mediach spotecznosciowych oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych
Projektu.

(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych
podopiecznego/podopiecznej oraz zgoda na wykorzystanie wizerunku
(Wypetnié i przedtozy¢ wytgcznie na wezwanie OPS w przypadku weryfikacji zgtoszenia
rekrutacyjnego lub w momencie zakwalifikowania do udziatu w Innowacji i zadeklarowania
checi skorzystania z opieki nad podopiecznym/podopieczng w czasie trwania warsztatow)

Ja, nizej podpisany/a

uczestnik/uczestniczka Innowacji nr 3 pn. ,,| Ty masz prawo by¢ sobg”, dziatajacy jako
przedstawiciel (rodzic dziecka/opiekun prawny/petnomocnik*(wtasciwe podkresli¢) osoby
wymagajacej opieki:
......................................................................................................... (imie i nazwisko podopiecznego)
przyjmuje do wiadomosci, ze informacje dotyczgce podopiecznego/podopiecznej, w tym dane o
zdrowiu i niepetnosprawnosci, moga by¢ przetwarzane przez Gmine Kobylnica, w imieniu ktorej
czynnosci wykonuje OPS w Kobylnicy, wytgcznie w zakresie koniecznym do potwierdzenia
kryteridw udziatu w Innowacji lub do zorganizowania bezpiecznej opieki asystenckiej, po ustaleniu
wiasciwej podstawy prawnej. Niniejsze oswiadczenie potwierdza przedstawienie danych przez
osobe uprawniong, a nie zastepuje obowigzku informacyjnego ani wymaganej prawem zgody na
inne czynnosci.
Dane te bedg przetwarzane wytacznie:
1. w przypadku koniecznosci weryfikacji zgtoszenia rekrutacyjnego - w celu potwierdzenia
spetniania kryteriow formalnych, oceny punktowej oraz kwalifikacji do udziatu w Innowacji,
2. w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Innowacji i zadeklarowania checi
skorzystania z opieki nad podopiecznym/podopieczng w czasie trwania warsztatéw — w celu
organizacji i wtasciwej realizacji ustugi opieki asystenckiej.

Ja, nizej podpisany/a

1 wyrazam zgode/ [1 nie wyrazam zgody

na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego wyzej wymienionego
podopiecznego/podopiecznej utrwalonego podczas opieki asystenckiej, w postaci fotografii lub
materiatdw audiowizualnych, w celach zwigzanych z dokumentowaniem, informowaniem o
realizacji oraz promocjg Projektu, w szczegdlnosci na stronie internetowej Grantobiorcy i Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kobylnicy i w mediach spofecznosciowych oraz w materiatach
informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych Projektu.

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

. : e FUNDACJA
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e FUNDUSZ
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska et ” WSPOLPRACY



® 4 Innowacje
w samorzqdzie

Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych
oraz zgoda na wykorzystanie wizerunku
(dotyczy petnoletniego podopiecznego/podopiecznej kandydata/kandydatki - wypetnic¢ i
przedtozy¢ wytacznie na wezwanie OPS w przypadku weryfikacji zgtoszenia rekrutacyjnego lub
w momencie zakwalifikowania do udziatu w Innowacji i zadeklarowania checi skorzystania z
opieki nad podopiecznym/podopieczng w czasie trwania warsztatow)

Ja, nizej podpisany/a

potwierdzam, ze otrzymatem/am informacje o zasadach przetwarzania moich danych przez Gmine
Kobylnica, w imieniu ktérej czynnosci wykonuje OPS w Kobylnicy. Dane dotyczgce mojego zdrowia
i niepetnosprawnosci beda pozyskiwane wytacznie w zakresie niezbednym do zweryfikowania
kryteriéw lub zapewnienia bezpieczeristwa opieki asystenckiej, na wtasciwej podstawie prawne;j.
Moja zgoda na samg ustuge opieki asystenckiej, jezeli jest wymagana, jest odrebna od podstawy
przetwarzania danych.

Dane te bedg przetwarzane wytacznie:

1. w przypadku koniecznosci weryfikacji zgtoszenia rekrutacyjnego mojego opiekuna —w celu
potwierdzenia spetniania kryteriéw formalnych, oceny punktowej oraz kwalifikacji do
udziatu w Innowacji,

2. w przypadku zakwalifikowania mojego opiekuna do udziatu w Innowacji i zadeklarowania
checi skorzystania z opieki nade mng w czasie trwania warsztatéw — w celu organizacji i
wiasciwej realizacji ustugi opieki asystenckiej, na ktérej Swiadczenie nade mng niniejszym
wyrazam petng zgode.

Ja, nizej podpisany/a

[0 wyrazam zgode/ [ nie wyrazam zgody

na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas opieki
asystenckiej, w postaci fotografii lub materiatéw audiowizualnych, w celach zwigzanych z
dokumentowaniem, informowaniem o realizacji oraz promocjg Projektu, w szczegdlnosci na
stronie internetowej Grantobiorcy i Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy i w mediach
spotecznosciowych oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych Projektu.

(Data i czytelny podpis podopiecznego/podopiecznej
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu
Regutka informacyjna

Dzien dobry, Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy [imie i nazwisko pracownikal

Informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach rekrutacji
jest Gmina Kobylnica, ul Gtéwna 20, 76-251 Kobylnica, a czynnosci projektowe w jej imieniu
prowadzi Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy.

Pani/Pana dane przetwarzane bedg w celu przyjecia zgtoszenia oraz udziatu w Innowacji nr 3 pn. ,,|
Ty masz prawo by¢ sobg”, realizowanej w projekcie grantowym pt. ,Innowacje w samorzadzie”.
Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udziatu w projekcie.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu (w przypadkach przewidzianych prawem) oraz wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Szczegdtowe informacje dotyczgce przetwarzania danych moge przekazad teraz lub przestac e-
mailem.

Czy wyraza Pani/Pan zgode na kontynuowanie rozmowy?

Czy chce Pani/Pan przekazac informacje niezbedne do wypetnienia formularza? Odpowiedz dotyczy
gotowosci kontynuowania rozmowy; nie jest zgodg RODO zastepujgcg podstawe prawng
przetwarzania danych rekrutacyjnych.
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