*
* oy *

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Tl P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska ] Snmtg'?jcfef

* oy x

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz rekrutacyjny do projektu
pt. ,Wsparcie w walce o Siebie”, nr projektu FELU.08.06-1Z.00-0044/25

Projekt realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne (typ proj. 2b), Priorytet VIII Zwiekszanie spéjnosci spotecznej

Prosimy o wypetnienie formularza starannie drukowanymi literami, wybrane odpowiedzi
zaznaczy¢ znakiem X

DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI

IMUEE/IMIEONA: ... e e s s e s 5 s s s 0
NQZWISKO: ......coooccoreece s Obywatelstwo ...
PESEL:
T - |
Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Pteé: Kobieta [ ] /Mezczyzna [ ]
DANE TELEADRESOWE
IM@JSCOWOSC: ...........ooooooooeeeeeeeeee et Kod pocztowy: ...
U] [T OO Nr.domu: ... Nr. lokalu: ...
GMINA: ..o Powiat: ..., Wojewddztwo:
Telefon: ..., Mil: o,

STATUS uczestnika projektu :

Jestem osoba pracujaca na terenie woj. lubelskiego: TAK [] ......oooovoveeoeoreoeeeeeee e /NIE []
NAZWA FIRMY

Jestem osoba uczaca sig na terenie woj. lubelskiego: TAK[] / NIE []

Jestem osobg zamieszkujaca zgodne z KC * na terenie wojewddztwa lubelskiego [1 TAK [ NIE
w tym na terenie:

] powiatu chetmskiego ] miasta Chetm
[ powiatu hrubieszowskiego ] miasta Hrubieszow
] powiatu éwidnickiego ] miasta Swidnik
WYKSZTALCENIE
ISCED 0-2 - Srednie | stopnia lub nizsze ]
ISCED 3-4 - Ponadgimnazjalne lub policealne ]
ISCED 5-8 - Wyzsze ]
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Il. Dane kontaktowe opiekuna jesli dotyczy

I oo Nazwisko ...

KIQj ..o ssss s WOJeWOdZIWO: ...
POWIAL: ......ooooiree e s GIMINAE e
MIEJSCOWOSC: ... KOd POCZEOWY: ...........oooooeeveervece s
UBICA: ..o Nr budynku: ... Nr lokalu: ...
Telefon kontaktowy Adres e-mail:

ll. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

(prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,, X” przy wybranej odpowiedzi oraz ztozy¢ podpis)

Naleze do kadry realizujacej dziatania w obszarze ustug spotecznych

[ 1Ak L NiE

Zatgcznik — umowa o prace z realizatorem projektu.

Jestem osobg narazona na umieszczenie w instytucjach catodobowych lub os. przebywajaca w
instytucjach catodobowych. *

[ 1Ak L nie

Zatacznik - skierowanie/decyzja o potrzebie umieszczenia w instytucji catodobowej, badz zaswiadczenie
o przebywaniu w instytucji catodobowej/ karta informacyjna z instytucji catodobowe;j.

Jestem osobg przechodzaca kryzys psychiczny

[ 1Ak L nie

Zatgcznik — oswiadczenie potwierdzajgce wystepowania kryzysu psychicznego.

Jestem osobg zagrozona wykluczeniem spotecznym, otoczeniem oséb dotknietych ubéstwem
i wykluczeniem spotecznym *

[ 1Ak L NiE

Zatgcznik — zgodnie z Regulaminem.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciag (OzN) lub nalezaca do ich otoczenia (cztonkowie rodziny, Srodowisko
lokalne) *

[ TAK R [_]opmowa obPowIEDZI

Zatgcznik - orzeczenie lub inny dokumentem pos$wiadczajacy niepetnosprawnosc.

Jestem osobg pochodzenia z krajow trzecich (osoby, ktére s obywatelami krajéw spoza UE ) (dane wrazliwe):

[ tak [ nie [lobmowa obrowiEDzI
Zatgcznik — dokument potwierdzajgcy zamieszkanie poza UE.

Jestem osobg obcego pochodzenia -kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa (dane
wrazliwe)

[ tak [ nie [lobmowa obpowiEDzI
Zatacznik — dokument potwierdzajgcy nie posiadanie polskiego obywatelstwa.
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Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie, objetych
wsparciem w programie (dane wrazliwe):

[ tak [ nie [lobmowa obpowiEDzI
Zatgcznik — dokument potwierdzajgcy przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej.

Jestem osobg nalezacg do 0séb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, objetych wsparciem w programie (dane wrazliwe): *

[ TaAK R [_lobmowa obPowiIEDZI
Zatacznik — zg. z Regulaminem.

*( definicja wyjasniona w regulaminie udziatu w projekcie)

Oswiadczam, ze wpisuje sie do 0s6b przynalezacych do grupy docelowej projektu

Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innych projektach skierowanych to takiej samej grupy docelowej i nie jestem

uczestnikiem tozsamych ustug realizowanych w ramach innych dziatan publicznych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym

o$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda’.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
lub Opiekuna prawnego)

" Poucza sie, ze osoba sktadajaca formularz zgtoszeniowy winna podaé wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym istniejacym w

momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawdga bedzie rodzi¢ po stronie podajacego nieprawdziwe dane odpowiedzialno$¢ cywilng
wzgledem poszkodowanego .
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a
............................................................................................................ oswiadczam, ze:
(imie i nazwisko Kandydata / Kandydatki)

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,,Wsparcie w walce o siebie” nr projektu
FELU.08.06-12.00-0044/25, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. Akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne (typ projektu 2b), Priorytet VIII Zwiekszanie spojnosci
spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,Wsparcie w walce o siebie” oraz zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ziozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatlu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczeh ani zastrzezen do realizatora projektu.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, réwnoczesnie zobowigzuje sie, iz
w przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie realizatora projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobag
obcego pochodzenia, bezdomnosci/wykluczenia z dostepu do mieszkan lub pozostawania w niekorzystnej
sytuacji spoteczne;j).

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuaciji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

9. Zostatem poinformowany/a o tym, ze formularz rekrutacyjny nie podlega zwrotowi.

10.W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze realizatorowi projektu dane dotyczgce
wypetnienia wskaznikéw rezultatu po zakonczeniu udziatu w projekcie.

11.W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu i sytuacji
spotecznej oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spotecznej podczas uczestnictwa w
projekcie.

12.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i udziatu w projekcie.

13. Oswiadczam ,ze jednocze$nie nie korzystam z wsparcia w ramach innych projektéw dofinansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

14. Potwierdzam zapoznanie sie z przedstawiong ponizej trescig art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE:

Art. 13

Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotyczg

1. Jezeli dane osobowe osoby, ktorej dane dotyczg, zbierane sg od tej osoby, administrator podczas pozyskiwania
danych osobowych podaje jej wszystkie nastepujgce informacije:
a) swojg tozsamos¢ i dane kontaktowe oraz, gdy ma to zastosowanie, tozsamosc¢ i dane kontaktowe swojego
przedstawiciela;
b) gdy ma to zastosowanie — dane kontaktowe inspektora ochrony danych;
c) cele przetwarzania danych osobowych, oraz podstawe prawng przetwarzania;
d) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 zgodnos$¢ przetwarzania z prawem ust. 1 lit. f) — prawnie
uzasadnione interesy realizowane przez administratora lub przez strone trzecig;
e) informacje o odbiorcach danych osobowych Iub o kategoriach odbiorcow, jezeli istnigjg;
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f) gdy ma to zastosowanie — informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej oraz o stwierdzeniu lub braku stwierdzenia przez Komisje odpowiedniego stopnia
ochrony lub w przypadku przekazania, o ktorym mowa w art. 46 przekazywanie z zastrzezeniem odpowiednich
zabezpieczen, art. 47 wigzgce reguty korporacyjnych lub art. 49 wyjatki w szczegdlnych sytuacjach ust. 1 akapit
drugi, wzmianke o odpowiednich lub wtasciwych zabezpieczeniach oraz o mozliwosciach uzyskania kopii
danych lub o miejscu udostepnienia danych.

2. Poza informacjami, o ktérych mowa w ust. 1, podczas pozyskiwania danych osobowych administrator podaje
osobie, ktérej dane dotycza, nastepujgce inne informacje niezbedne do zapewnienia rzetelnosci i przejrzystosci
przetwarzania:

a) okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego
okresu;

b) informacje o prawie do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej
dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 zgodnos¢ przetwarzania z prawemust. 1 lit.
a) lub art. 9 przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych ust. 2 lit. a) — informacje o prawie do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

e) informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem
zawarcia umowy oraz czy osoba, ktérej dane dotyczg, jest zobowigzana do ich podania ijakie sg ewentualne
konsekwencje niepodania danych;

f) informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu, o ktérym mowa
w art. 22 zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie ust. 1 i 4,
oraz — przynajmniej w tych przypadkach - istotne informacje o zasadach ich podejmowania, a takze o
znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktérej dane dotycza.

3. Jezeli administrator planuje dalej przetwarza¢ dane osobowe w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe
zostaly zebrane, przed takim dalszym przetwarzaniem informuje on osobe, kitérej dane dotyczg, o tym innym
celu oraz udziela jej wszelkich innych stosownych informac;ji, o ktérych mowa w ust. 2.

4. Ust. 1, 2 i 3 nie majg zastosowania, gdy — i w zakresie, w jakim — osoba, ktérej dane dotyczg, dysponuje juz tymi
informacjami.

Art. 14

Informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych osobowych w sposob inny niz od osoby, ktorej dane

dotyczg:

1 Jezeli danych osobowych nie pozyskano od osoby, ktérej dane dotycza, administrator podaje osobie, ktdrej dane
dotycza, nastepujace informacje:

a) swojg tozsamos¢ i dane kontaktowe oraz, gdy ma to zastosowanie, tozsamosc¢ i dane kontaktowe swojego
przedstawiciela;

b) gdy ma to zastosowanie — dane kontaktowe inspektora ochrony danych;

c) cele przetwarzania, do ktérych majg postuzy¢ dane osobowe, oraz podstawe prawng przetwarzania;
d) kategorie odnosnych danych osobowych;

e) informacje o odbiorcach danych osobowych Iub o kategoriach odbiorcow, jezeli istniejg;
f) gdy ma to zastosowanie — informacje o zamiarze przekazania danych osobowych odbiorcy w panstwie
trzecim lub organizacji miedzynarodowej oraz o stwierdzeniu lub braku stwierdzenia przez Komisje
odpowiedniego stopnia ochrony lub w przypadku przekazania, o ktérym mowa w art. 46 przekazywanie z
zastrzezeniem odpowiednich zabezpieczen, art. 47 wigzgce regufy korporacyjnych lub art. 49 wyjgtki w
szczegolnych sytuacjach ust. 1 akapit drugi, wzmianke o odpowiednich lub wtasciwych zabezpieczeniach oraz o
mozliwosciach uzyskania kopii danych lub o miejscu udostepnienia danych.

2. Poza informacjami, o ktérych mowa w ust. 1, administrator podaje osobie, ktérej dane dotyczg, nastepujgce
informacje niezbedne do zapewnienia rzetelnosci i przejrzystosci przetwarzania wobec osoby, ktérej dane
dotycza:

a) okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego
okresu;

b) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 zgodno$c¢ przetwarzania z prawem ust. 1 lit. f) — prawnie
uzasadnione interesy realizowane przez administratora lub przez strone trzecig;
c¢) informacje o prawie do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej
dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o] prawie do przenoszenia danych;
d) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 zgodnos$¢ przetwarzania z prawemust. 1 lit. a)
lub art. 9 przetwarzanie szczegdilnych kategorii danych osobowych ust. 2 lit. a) — informacje o prawie do
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cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

e) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

f) zrédto pochodzenia danych osobowych, a gdy ma to zastosowanie — czy pochodzg one ze zrédet publicznie
dostepnych;

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki lub Opiekuna prawnego
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
KLAUZULA INFORMACYJNA

I. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej ,RODO” — informujemy o sposobie

i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach,

wynikajgcych z ,RODO”:

1) Administratorem  danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Os$rodek Profilaktyki,
Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego Matgorzata Prystupa Sp. z 0.0. z siedzibg w , ul. Ogrodowa 46, 22-
100 Chetm

2) Kandydat moze skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres email:
mateusz.hanak@rodzinanzoz.pl

3) Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w:

a) art. 6 ust. 1lit. ciart.9 ust. 2litg ,RODO” oraz w zw. z art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spojnosci, 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 Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej, zwanego dalej rozporzgdzeniem ogdinym
oraz art. 87 i 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, zwanej dalej ustawg wdrozeniowg;

b) art. 6 ust. 1 lit. b ,RODQ” {j. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy , ktérej strong jest osoba,
ktdérej dane dotyczg lub do podjecia dziatarn na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy;

4) Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu:

a) udzielenia wsparcia Kandydatom/Kandydatkom Uczestniczkom/Uczestnikom do projektu z uwzglednieniem
rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczo$ci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu;

b) realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
Kandydatom/Kandydatkom do projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu;.

5) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione:

a) Instytucji Zarzadzajacej (1Z), ktérej funkcje petni Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego,

b) Ministrowi wtasciwemu do spraw Rozwoju Regionalnego (Instytucja Koordynujagca Umowe Partnerstwa) z
siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

6) Dane osobowe mogg by¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu.

7) Dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne.

8) Podanie danych osobowych Kandydata/Kandydatki jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach, a
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9) Kandydat ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10) Kandydat ma prawo dostepu do tresci swoich danych, zadania sprostowania swoich danych lub Zzgdania
ograniczenia ich przetwarzania.

11) Dane osobowe zgodnie z trescig art. 5 ust. 1 lit. e ,RODO” bedg przechowywane przez okres od dnia
zawarcia umowy o dofinansowanie do uptywu terminu 10 -cio letniego liczonego od dnia 31 grudnia roku, w
ktérym dokonano ostatniej wypftaty dofinansowania w ramach projektu.

12) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym CST zgodnie
z Wytycznymi dotyczgcymi warunkédw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2021-2027 z dnia 25 stycznia 2023 r.

13) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

14) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.
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l.LUwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania

1.

szczegollnych kategorii danych osobowych:
W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego
danych w zakresie okreslonym w Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w
postaci elektronicznej na lata 2021-2027 .
Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowi¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w
zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Oswiadczenie dotyczace podania szczegdélnych kategorii danych osobowych
w formularzu zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wilasciwe pole w ramach
kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O wyrazam zgode na podanie informac;ji
[0 odmawiam podania informaciji
O nie dotyczy

2) Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informac;ji
[0 odmawiam podania informaciji
O nie dotyczy

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
lub jego OPIEKUNA PRAWNEGO
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane Uczestnika Projektu:

IMIQ i NAZWISKO: ... e e e
NUMEr PESEL: ...
Adres zamieSzKania: ................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e

Numer telefonu: ...
Tytutl Projektu: ,Wsparcie w walce o Siebie”, numer umowy: FELU.08.06-1Z.00-0044/25
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
(wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego), niniejszym oswiadczam, ze:

Od diuzszego czasu oraz w momencie przystgpienia do Projektu znajduje sie w sytuacji kryzysu
psychicznego.

Kryzys ten przejawia sie w szczegolnosci poprzez:

[zaznacz krzyzykiem ,X” wtasciwe lub opisz krotko ponizej]

O Nagte i silne pogorszenie stanu emocjonalnego (np. dtugotrwaty stres, lek).

O Trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym.

O Skutki nagtego, traumatycznego wydarzenia zyciowego (np. utrata pracy, choroba bliskiej osoby,
zatoba).

[ 1] o 1= TP

Powyzsza sytuacja utrudnia mi lub uniemozliwia samodzielne rozwigzanie problemow zyciowych oraz
powrét do stabilnosci emocjonalnej i zawodowej bez specjalistycznego wsparcia oferowanego w ramach
Projektu.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura Projektu o wszelkich zmianach
mojej sytuacji, ktére miatyby wptyw na udziat w Projekcie.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

ANKIETA OCENY SAMOPOCZUCIA PSYCHICZNEGO UCZESTNIKA

Drodzy Uczestnicy,

Ta ankieta jest poufna. Jej celem jest ocena Panstwa aktualnego samopoczucia psychicznego
oraz dopasowanie form wsparcia w ramach projektu. Prosimy o szczere odpowiedzi.

IMi@ i NAZWISKO: ... e

Data wypetnienia: ..............ooo i

CZESC I: Ocena ogélna (Skala 1-5)
Prosze zaznaczyc cyfre, ktora opisuje Panstwa samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni.
1. Jak ogodlnie ocenia Pan/Pani swéj poziom energii i witalnosci?

[1 1 — Bardzo niski (brak sit)

[J 2 — Niski
[1 3 — Przecietny
[1 4 — Wysoki

[1 5 — Bardzo wysoki (petnia sit)

2. Jak ocenia Pan/Pani swoéj poziom stresu w codziennym zyciu?
[] 1 — Brak stresu
[] 2 — Niski stres
[1 3 — Umiarkowany stres
[1 4 — Wysoki stres
[1 5 — Skrajny, paralizujgcy stres

CZESC II: Czestotliwo$é wystepowania objawow

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni towarzyszyty Panu/Pani ponizsze stany? (Prosze
postawic¢ znak ,X” przy wtasciwej odpowiedzi).

Jak czesto odczuwasz: Nigdy Rzadko Czesto Prawie zawsze

[ ] [ ]

1. Uczucie leku, niepokoju lub napiecia? [
2. Obnizony nastréj, smutek lub przygnebienie?
3. Problemy ze snem (zasypianie, wybudzanie sie)?

5. Brak satysfakciji z rzeczy, ktore dawniej cieszyty?

] [
[T I [ [

[ 1 I [ [

4. Trudnosci z koncentracjg i podejmowaniem decyzji? [ ] [ [ [
[ 1 [ [

[T I [ [

6. Poczucie bezradnosci lub osamotnienia?

CZESC IlI: Wptyw na codzienne funkcjonowanie
Prosze odpowiedziec¢ na ponizsze pytania, zaznaczajgc TAK lub NIE.
1. Czy obecne samopoczucie utrudnia Panu/Pani wykonywanie obowigzkow
zawodowych / nauke?
[ JTAK/ [ ]INIE
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2. Czy ma Pan/Pani trudnosci w relacjach z bliskimi lub wspétpracownikami?
[ 1JTAK/ [ ]INIE

3. Czy czuje Pan/Pani, ze sytuacja zyciowa zaczyna Pana/Panig przerastac¢?
[ JTAK / [ INIE

CZESC IV: Potrzeby wsparcia (Pytania otwarte)

1. Z jakimi najwiekszymi trudnosciami emocjonalnymi lub psychicznymi mierzy sie
Pan/Pani obecnie?

2. Jakiego rodzaju wsparcia najbardziej Pan/Pani teraz potrzebuje?
(mozna zaznaczyc kilka)

Wsparcia motywacyjnego Asystenta zdrowienia

Indywidualnej rozmowy z Psychologiem

Wsparcia Pielegniarki psychiatrycznej

Wsparcia Terapeuty Srodowiskowego

Wsparcia w postaci warsztatéw Umiejetnosci psychospotecznych
Wsparcia w postaci warsztatow Rozwoju osobistego

Wsparcia w postaci warsztatow Profilaktyki dla lepszego jutra
Wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem

Wsparcia Specjalisty ds. Dostepnosci

Wsparcia Specjalisty ds. Interwencji Kryzysowej np. porady prawne;j.

ooooooogogn

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

0T L= o T PSR
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Zatqcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zawarta w dniu .......ccccoeiiiiiiiiiees Lo W o

pomiedzy:

Organizatorem:

Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Osrodek Profilaktyki, Diagnozy i Terapii Zdrowia
Psychicznego Matgorzata Prystupa Sp. z o0.0. z siedzbg w , ul. Ogrodowa 46,
22-100 Chetm; KRS: 0001189060, NIP: 5632463062, REGON: 542493394
reprezentowanym/-g przez: p. Matgorzata Prystupa zwanym/g dalej ,,Organizatorem”

a

Uczestnikiem/czka:

T gL =4 ] o R

PESEL: ..o, ,

Adres ZamieSZKania: .......cooeeii e

Adres E-Mails ..o e

I U] =T g (=11 o) o 1 PRSP

zwanym/g dalej ,,Uczestnikiem”.

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreSlenie zasad uczestnictwa w Projekcie pod nazwa:
~Wsparcie w walce o Siebie” , nr. projektu FELU.08.06-1Z.00-0044/25 (zwanym dalej ,Projektem”).

2. Projekt jest realizowany w okresie od 01.06.2026r do 31.05.2029 r.

3. Projekt jest finansowany/wspotfinansowany ze s$rodkéw: programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027. Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne (typ projektu 2b), Priorytet VIII Zwiekszanie
spojnosci spotecznej.

§ 2. Zakres wsparcia

W ramach Projektu Uczestnik ma prawo do bezptatnego skorzystania z nastepujacych form wsparcia:

1. Diagnoza potrzeb uczestnikéw projektu opracowanie 1SZ

2. Wsparcie i profilaktyka wynikajgca z opracowanego ISR , wsparcie $rodowiskowe w tym: wsparcie
psychologiczne, wsparcie pielegniarki psychologicznej, wsparcie terapeuty srodowiskowego,
wsparcie Asystenta zdrowienia.

3. Zajecia profilaktyczne, warsztaty wynikajgce z diagnozy UP majgce na celu poprawe samodzielnosci,
bezpieczenstwa i dobrostanu upP tj. - Umiejetnosci psychospoteczne
- Rozwdj osobisty, - Profilaktyka dla lepszego zycia.

§ 3. Prawa i obowigzki Uczestnika

1. Uczestnik ma prawo do rzetelnej i terminowej realizacji form wsparcia okreslonych w § 2.

2. Uczestnik zobowigzuje sie do:
Aktywnego i regularnego uczestnictwa w zajeciach, spotkaniach i konsultacjach.

- Punktualnego stawiania sie na uméwione terminy wsparcia.

- Kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na listach obecnosci.

- Wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitorujgcych stan samopoczucia w trakcie oraz na koniec
Projektu.

3. Uczestnik ma prawo do usprawiedliwionej nieobecnosci na zajeciach wytgcznie z waznych przyczyn
losowych lub zdrowotnych, po przedstawieniu stosownego zaswiadczenia lub oswiadczenia.

§ 4. Obowiazki Organizatora
Organizator zobowigzuje sie do:
1. Zapewnienia wykwalifikowanej kadry specjalistow (psychologow, terapeutéw, treneréow) do realizacji
wsparcia.
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Zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych i technicznych do przeprowadzenia Projektu.
Przekazywania Uczestnikowi informacji o harmonogramie wsparcia z odpowiednim wyprzedzeniem.

wn

§ 5. Rezygnacja i wykluczenie z Projektu
1. Uczestnik moze zrezygnowaé z udziatu w Projekcie wytgcznie z waznych przyczyn osobistych lub
zdrowotnych, skfadajgc pisemne o$wiadczenie o rezygnaciji.
2. Organizator zastrzega sobie prawo do wykluczenia Uczestnika z Projektu w przypadku:
- Opuszczenia wiecej niz 80% godzin przewidzianego wsparcia bez usprawiedliwienia.
- Razgcego naruszenia zasad wspétzycia spotecznego lub zaktécania przebiegu zajeé.
- Podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych (w tym w oswiadczeniu o kryzysie
psychicznym).

§ 6. Ochrona danych osobowych (RODO)
. Administratorem danych osobowych Uczestnika jest Organizator.
2. Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i rozliczenia
Projektu, zgodnie z Rozporzadzeniem RODO.
3. Szczegotowa klauzula informacyjna stanowi Zatgcznik nr 3 do regulaminu projektu.

—

§ 7. Postanowienia koncowe

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — od dnia jej podpisania do dnia zakonczenia udziatu
Uczestnika w Projekcie.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci (w postaci
aneksu).

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz regulaminu Projektu.

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Podpis Organizatora) (Czytelny podpis Uczestnika)
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