Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zarzadzenie nr 36/2023
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej

w Swigtochlowicach
z dnia 06.09.2023 r.

w sprawie: wprowadzenia w O$rodku Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach Regulaminu
uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pn. ,,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swigtochtowice”

Na podstawie § 17 wust. 3 Statutu Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swietochtowicach oraz Porozumienia Nr 5/XXIV/BRT/2023 o wsparcie realizacji zadania
publicznego realizowanego w ramach Programu Ostonowego ,, Wspieranie Jednostek
Samorzqdu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie”,
dofinansowanego ze $rodkéw  Ministerstwa Rodziny i Polityki  Spotecznej
zawartego dnia 16 sierpnia 2023 roku na potrzeby realizacji projektu pn. ,,Bez przemocy-
program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swigtochtowice"

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ do stosowania Regulamin uczestnictwa i rekrutacji w projekcie
,»,B€Z przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swigtochtowice"

w Osrodku Pomocy Spolecznej w Swietochtowicach, stanowiacy zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania do dnia zakonczenia realizacji projektu.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Sekcji ds. Pozyskiwania Funduszy
Zewngetrznych 1 Realizacji Projektéw oraz zobowigzuje go do zapoznania wszystkich
pracownikow zaangazowanych w realizacje projektu z niniejszym zarzadzeniem.

DYREKTOR

Oérodka Pomecy Spotecznej
w Swietochiowicach

Agniesziy Kilka
»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
Wspéfinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
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REGULAMIN UCZESTNICTWA I REKRUTAC]I W PROJEKCIE

pt. ,Bez przemocy - program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie
Swietochtowice”

Program Ostonowy Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej: ,Wspieranie
Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie” - Edycja 2023 r.

Realizator programu : Gmina Swietochtowice
Podmiot realizujacy zadanie: Osrodek Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach

§1
Informacje o projekcie i postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okre$la warunki rekrutacji i udzielania wsparcia w ramach

projektu ,Bez przemocy - program przeciwdzialania przemocy w rodzinie w miescie
Swietochtowice”.

2. Projekt pt. , Bez przemocy - program przeciwdzialania przemocy w rodzinie w miescie
Swietochtowice”, zwany w dalszej czesci ,projektem”, realizowany jest przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach.

3. Projekt jest dofinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” - Edycja 2023 r.

4. Okres realizacji projektu: od 1 lipca 2023 roku do 15 grudnia 2023 roku.
5. W projekcie wezmie udziat 35 os6b, w tym osoby doroste, dzieci i mtodziez.

6. Celem glownym projektu jest: Poprawa jakos$ci i zwiekszenie dostepnosci
do ustug $wiadczonych na rzecz os6b zagrozonych lub doznajgcych przemocy w rodzinie
na terenie miasta Swietochtowice na rzecz oséb zagrozonych i doznajgcych przemocy w
rodzinie.

7. Biuro projektu znajduje sie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach,
ul. Katowicka 35, 41-600 Swietochlowice, pokéj 105, tel. 32707 64 40;
e-mail: projekty@ops-sw.pl.

8. Biuro rekrutacyjne znajduje sie w O$rodku Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach,
Dziat Pomocy Srodowiskowej II, Pracownicy socjalni ds. przemocy w rodzinie
ul. Wallisa 4, 41-605 Swietochtowice, pokéj nr 103 tel. 32770 91 94, e-mail:
a.ostrowicz@ops-sw.pl, p.szczyszczaj@ops-sw.pl. ;
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§2

Zasady rekrutacji do projektu, zasady uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnikiem/uczestniczka projektu s3 osoby doroste, dzieci oraz mtodziez zagrozone
przemocy oraz doznajgce przemocy w rodzinie z miasta Swietochtowice, ktore zostaty
objete procedura , Niebieskiej Karty”, zgodnie z potrzebami zostang objete wsparciem t;j.:

- Indywidualne konsultacje psychoterapeutyczne dla dorostych

- Indywidualne konsultacje psychoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy
- Indywidualna psychoterapia dla dorostych

- Indywidualna psychoterapia dla dzieci i mtodziezy

- Konsultacje psychologiczne dla dorostych

- Konsultacje psychologiczne dla dzieci i miodziezy.

2. Uczestnikami/uczestniczkami bedg réwniez przedstawiciele takich podmiotéw jak
o$wiata, policja, straz miejska, ochrona zdrowia, organizacje pozarzadowe oraz pozostate
instytucje dziatajgce w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie z terenu miasta
Swietochtowice wchodzace w sktad Zespotu Interdyscyplinarnego zgodnie
z Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Swietochlowice w sprawie odwotywania
i powotywania cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz osoby powolywane w ramach grup diagnostyczno-pomocowych, ktére
zostang objete wsparciem t;j.:

- Szkolenia dla czlonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego oraz czionkéw Grup
diagnostyczno-pomocowych.

3. Rekrutacja do projektu uczestnikow/uczestniczek opisanych w § 2 bedzie prowadzona
w okresie od 01.07.2023 do 01.12.2023 roku i bedzie miata charakter otwarty, a o
zakwalifikowaniu do udzialu w projekcie bedzie decydowato speinienie kryterium
przynaleznosSci do opisanej grupy docelowej w projekcie. Przewidziano réwniez

prowadzenie listy os6b rezerwowych, ktéra bedzie stanowi¢ uzupetnienie grupy
docelowe;j.

4. Rekrutacja uczestnikdw/czek projektu odbywa sie na terenie OSrodka Pomocy
Spotecznej w Swietochtowicach zgodnie z niniejszym Regulaminem.

5. W ramach dziatan informacyjno-promocyjnych projektu zostana utworzone
i rozpowszechnione na terenie miasta Swietochtowice ulotki i plakaty. Informacje na
temat naboru oraz udziatu w projekcie zostang zamieszczone na stronie Osrodka Pomocy
Spotecznej i nie tylko. W ramach promocji oferowanego wsparcia w projekcie pracownicy
socjalni ds. przeciwdziatania przemocy OPS, przeprowadza spotkania informacyjne celem
pozyskania odpowiedniej grupy docelowej.
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9. Weryfikacja uczestnikéw/czek projektu odbedzie sie na podstawie przynaleznos$ci do
grupy docelowej projektu oraz potrzeby objecia wsparciem oferowanym w ramach
projektu, co bedzie przedmiotem oceny Komisji Rekrutacyjnej w sktadzie Kierownik
Sekcji ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych i Realizacji Projektéw, Starszy Inspektor
Sekcji ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych i Realizacji Projektéw, Pracownicy
Socjalni ds. przemocy w rodzinie Dziat Pomocy Srodowiskowej II. Pracownicy Socjalni
odpowiedzialni za rekrutacje beda sukcesywnie tworzy¢ listy uczestnikéw/czek projektu
zakwalifikowanych do udzialu w projekcie oraz liste 0séb rezerwowych zatwierdzane na
biezaco przez Komisje.

Dziatania rekrutacyjne zostang podzielone na 5 etapéw:

1) 1etap:
Otwarcie naboru uczestnikéw/czek do projektu, udostepnienie dokumentéw
rekrutacyjnych w biurze rekrutacyjnym projektu oraz do pobrania na stronie
internetowej O$rodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach www.ops-sw.pl

2) 2 etap:
Sktadanie dokumentéw zgloszeniowych przez potencjalnych uczestnikéw/czki
(osobiscie/poczty/email).

3) 3etap:
Weryfikacja formalna dokumentéw rekrutacyjnych oraz zebranie opinii
specjalistow pracujacych z dang osoba.

4) 4 etap:
Ocena Komisji Rekrutacyjnej : weryfikacja zgtoszen, utworzenie listy rankingowe;
0s6b  spetniajagcych  kryteria formalne, kwalifikacja uczestnikéw/czek
do uczestnictwa w projekcie, utworzenie listy oséb zakwalifikowanych oraz listy
rezerwowej, zatwierdzenie list przez Komisje Rekrutacyjna, informacja
dla kandydatéw o wynikach weryfikacji zgtoszen do projektu.

5) 5etap: ,
Podpisanie przez zakwalifikowanych uczestnikéw/czki wszystkich dokumentéw
niezbednych do uczestnictwa w projekcie.

11. Uczestnicy/czki projektu zostang poinformowani o zakwalifikowaniu sie do projektu
telefonicznie lub/i elektronicznie przy uzyciu adresu e-mail lub/i pocztg tradycyjna.

12. Przystgpienie kandydata/kandydatki do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne
z zaakceptowaniem niniejszego regulaminu.

13. Rekrutacja uczestnikéw/czek projektu odbedzie sie z poszanowaniem zasady
rownych szans kobiet i mezczyzn, co oznacza, Ze na zadnym etapie projektu
nie wystgpia nieréwnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, kolor skéry, przekonania religijne,
orientacje seksualng itp. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji zostanie zachowana

na kazdym etapie realizacji projektu o czym zostana poinformowani Uczestnicy/czki
projektu.

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”
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14. Procedura rekrutacyjna zobowigzuje Realizujgcego projekt oraz osoby zaangazowane
i odpowiedzialne za realizacje projektu do przestrzegania kwestii ochrony danych
osobowych.

15. Wszystkie dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w siedzibie biura rekrutacyjnego
projektu w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach, Dzial Pomocy
Srodowiskowej 1, Pracownicy  socjalni ds. przemocy w  rodzinie
ul. Wallisa 4, 41-605 Swietochtowice, pokdj nr 103 tel. 32770 91 94, oraz na
stronie internetowej: www.ops-sw.pl

16. Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wyselekcjonowanie grupy
uczestnikéw/czek, ktéra weZmie udziat w projekcie.

17. W przypadku nie spetnienia wymagan rekrutacji, kandydat/kandydatka zostanie
poproszony/a o uzupetnienie dokumentacji na etapie naboru do projektu. W przypadku
nie dostarczenia przez kandydata/kandydatke uzupeinionej dokumentacji zostanie
skreslony/a z listy potencjalnych uczestnikéw/czek. Na miejsce skresSlonego
kandydata/kandydatki przyjeta zostanie osoba z listy rezerwowej. W przypadku braku
na liscie rezerwowych oséb zainteresowanych udziatem w projekcie, zostanie przejeta
pierwsza w kolejno$ci osoba, ktora zglosi sie jako potencjalny uczestnik/czka projektu.

18. Jezeli osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie, nie zgtosi sie
w pierwszym dniu oferowanego wsparcia i nie usprawiedliwi na piSmie nieobecnosci,
zostaje skreslona z listy uczestnikéw/czek, a na jej miejsce przyjeta zostanie osoba z listy
rezerwowej. W przypadku braku na liscie rezerwowych os6b zainteresowanych udziatem
w projekcie, zostanie przejeta pierwsza w Kkolejnosci osoba, ktora zglosi sie jako
potencjalny uczestnik/czka projektu.

§3

Prawa i obowiazki uczestnika/uczestniczki projektu

1. Kazdy/kazda uczestnik/uczestniczka ma prawo do:
1) bezptatnego udziatu w projekcie i korzystania z zaplanowanych w projekcie
form wsparcia,
2) zgtaszania swoich uwagiocen dotyczacych oferowanego wsparcia w projekcie,
3) otrzymania certyfikatu uczestnictwa w projekcie.

2. Kazdy/kazda uczestnik/uczestniczka zobowigzany/a jest do:

1) zlozenia niezbednych dokumentéw do zakwalifikowania do udziatu
w projekcie,

2) potwierdzenia swojej obecnosci na zajeciach w formie ztozenia podpisu na
liScie obecnosdi,

3) udziatu w przewidzianych dla niego formach wsparcia (minimalny poziom
frekwencji to 80%),

4) przedstawiania pisemnego usprawiedliwienia i/lub usprawiedliwienia
potwierdzonego przez lekarza w przypadku nieobecnosci na zajeciach,

,Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
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5) bieZzacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic jego
dalszy udziat w Projekcie.

§4

Zakres wsparcia
Projekt obejmuje nastepujacy zakres wsparcia:

1) Szkolenia dla czlonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego oraz cztonkéw Grup
diagnostyczno - pomocowych (12 os6b/cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego
oraz 2 osoby powotywane w sktad Grup diagnostyczno - pomocowych).

2) Indywidualne konsultacje psychoterapeutyczne dla dorostych (4 osoby, na jedna
osobe przypadaja 2 konsultacje psychoterapeutyczne).
3) Indywidualne konsultacje psychoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy (3 osoby, na

jedng osobe przypadaja 2 konsultacje psychoterapeutyczne).

4) Indywidualna psychoterapia dla dorostych (4 osoby na osobe przypada 6 spotkan)

5) Indywidualna psychoterapia dla dzieci i mtodziezy (3 osoby, na osobe przypada
6 spotkan).

6) Konsultacje psychologiczne dla dorostych (10 oséb, na osobe przypadajg
2 konsultacje).

7) Konsultacje psychologiczne dla dzieci i mtodziezy (4 osoby, na osobe przypadajg

2 konsultacje).

§5

Zasady rezygnacji i wykluczenia z projektu

1. Realizator zastrzega sobie prawo wykluczenia uczestnika/czki z listy uczestnikéw
projektu w nastepujacych przypadkach:
1) naruszenia przez uczestnika/czke postanowien niniejszego Regulaminu,
2) razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas udziatu w zajeciach
indywidualnych i/lub grupowych oraz szkoleniach,
3) opuszczenia przez uczestnika/czke bez usprawiedliwienia ponad 10% czasu
(godzin) zaje¢,
4) opuszczenia przez uczestnika/czke ponad 20% czasu (godzin) zaje¢ (facznie
zaréwno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych).

2. Uczestnik/czka moze zrezygnowac z udziatu w projekcie, w ciggu 3 dni od daty
otrzymania informacji o zakwalifikowaniu sie do udziatu w projekcie. Na powstate w ten
sposob wolne miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowe;j.

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”
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3. Uczestnik/czka, ktory/a zostal/a zakwalifikowany/a do udzialu w projekcie
irozpoczat/eta w nim udzial, moze zrezygnowac z uczestnictwa tylko w wyniku waznych
zdarzen losowych.

§6

Postanowienia koncowe

1. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem wymagaja rozstrzygniecia w trybie
indywidualnym przez Komisje rekrutacyjna.

2. Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.
3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.07.2023 .
4. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu na skutek zmian w przepisach.

5. Aktualna tre$¢ Regulaminu dostepna jest w Biurze projektu oraz na stronie
internetowej Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach.

6. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu oraz
do zaprzestania realizacji projektu w razie rozwigzania Porozumienia o wsparcie
realizacji zadania publicznego.

Zataczniki do regulaminu:
Zalacznik nr 1 do Regulaminu - Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr la do Regulaminu - Deklaracja uczestnictwa w projekcie (cztonkowie
Zespotu interdyscyplinarnego)

Zatacznik nr 2 do Regulaminu - Formularz zgtoszeniowy do projektu

Zatacznik nr 2a do Regulaminu - Formularz zgloszeniowy do projektu (cztonkowie
Zespotu interdyscyplinarnego)

Zatacznik nr 3 do Regulaminu - O$wiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu - Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych

DYREKTOR
Oérodka Pomogy Spotecznej
w Swigtogl owigach

Agnieszhg Kilka
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pt. ,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

WYPELNIA uczestnik projektu:

Ja nizej podpisany/a

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Bez przemocy- program przeciwdzialania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice” realizowanego w ramach Programu
Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w tworzeniu systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie”, wspofinansowanego ze srodkéw Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej i zobowigzuje sie do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do brania udziatu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach
projektu i potwierdzania uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby
zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosé.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku wypetnienia deklaracji przez osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong sgdowo, oswiadczenie
powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna

,»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
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Zatgcznik nr 1a do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pt. ,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

WYPELNIA uczestnik projektu:

Ja nizej podpisany/a

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice” realizowanego w ramach Programu
Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w tworzeniu systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie”, wspéfinansowanego ze srodkéw Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej i zobowigzuje sie do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do brania udziatu w zaproponowanych dia mnie formach wsparcia w ramach
projektu i potwierdzania uczestnictwa na listach obecnosci. Ponadto, w przypadku choroby
zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosg.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
Wspofinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej






Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pt. ,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochfowice”

Prosze wypetnic ponizszy formularz. Prosze nie opuscic¢ zadnego punktu.
W przypadku kategorii do wyboru prosze wstawi¢ w odpowiednim miejscu znak X.

1. Imieinazwisko

2. Pte¢ D kobieta D mezczyzna

3. Data urodzenia ........cccoirrieecenrereienenns Mi€jSCE UrOdZENIA .uvvuvcviriiriieie vttt narens

e OO

5. Adres statego zamieszkania:

Miejscowosé

Powiat

Wojewddztwo

6. Adres tymczasowego zamieszkania (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego , Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
wspofinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

7. Dane kontaktowe:

] 1=] o] o PR PN L= T o o =Y | TN

8. Ubezwtasnowolnienie:

O tak D nie D czesciowe [:] catkowite

9. Przynaleznos¢ do grupy docelowej projektu:

C] osoba zagrozona przemocg w rodzinie oraz doznajgca przemocy w rodzinie, objeta procedurg
»Niebieskiej Karty”

C‘ dziecko zagrozone przemocg w rodzinie oraz doznajgce przemocy w rodzinie, objete procedurg
»Niebieskiej Karty”

C mtodziez zagrozona przemocg w rodzinie oraz doznajgca przemocy w rodzinie, objeta procedurg
»Niebieskiej Karty”

10. Czy deklaruje Pani/Pan che¢ wspdtpracy w ramach projektu:

Jw U

11. Oczekiwania kandydata/tki dotyczace uczestnictwa w projekcie:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS *

*W przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe ubezwtasnowolniong sagdowo, oswiadczenie powinno
zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.

,Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
wspofinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/ny,

. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.
Jesli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:
Imie i nazwisko

Dane kontaktowe

. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, s3 zgodne z prawda.

. Odwiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie ,Bez

przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w mieécie Swietochtowice” i spetniam
warunki uczestnictwa.

. Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a, ze projekt: ,Bez przemocy- program
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice” jest wspétfinansowany ze érodkéw
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS *

* W przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnia lub ubezwtasnowolniona sadowo,
oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”
Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego

w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
wspofinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej

Na podstawie analizy sytuacji osoby postanowiono:

C ZakWalifiKOWAE PANAYIG v smssssmvsssssvnsisorsmosssosssassmmmessasssass sovvssssn sessians eseasmassnsssisssssss do
uczestnictwa w projekcie w ramach nastepujacych form wsparcia (zaznaczy¢ wiasciwe):

E szkolenie dla cztonkdéw Zespotu Interdyscyplinarnego oraz cztonkéw Grup diagnostyczno-pomocowych
D indywidualne konsultacje psychoterapeutyczne dla dorostych;

D indywidualne konsultacje psychoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy ;

D indywidualna psychoterapia dla dorostych;

D indywidualna psychoterapia dla dzieci i mtodziezy;

[:] konsultacje psychologiczne dla dorostych;

D konsultacje dla dzieci i mtodziezy.

D Zakwalifikowac Pana/ig ...cccceeereeeveeecveerereeesressenesenesenes na liste 0séb rezerwowych do
uczestnictwa w projekcie

C] Odrzuci¢ kandydature Pana/i .......cceevcecreereiieneeireee e sesereessseesessessnesssnessasens do udziatu w
projekcie z uwagi na:

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swigtochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
wspofinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zatgcznik nr 2a do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pt. ,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Prosze wypetnic ponizszy formularz. Prosze nie opusci¢ zadnego punktu.
W przypadku kategorii do wyboru prosze wstawi¢ w odpowiednim miejscu znak X.

1. Imieinazwisko

4. Dane kontaktowe:

B =] =] (o o T Adres e-mail

5. Przynaleznos¢ do grupy docelowej projektu:

D cztonek Zespotu Interdyscyplinarnego/Grupy diagnostyczno-pomocowe;j

6. Czy deklaruje Pani/Pan cheé wspdtpracy w ramach projektu:

ow U e

7. Oczekiwania kandydata/tki dotyczgce uczestnictwa w projekcie:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
wspofinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIA
Ja nizej podpisana/ny,
. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg zgodne z prawda.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie ,Bez

przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice” i spetniam
warunki uczestnictwa.

. Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a, Ze projekt: ,Bez przemocy- program
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice” jest wspétfinansowany ze $rodkéw
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

Na podstawie analizy sytuacji osoby postanowiono:

C ZakWalifIKOWAE PANA/IG wvivviriciiiieree e siieriee e eree st sessesetesbensnnssenesasrasseneseenssnenasessens do
uczestnictwa w projekcie w ramach nastepujgcych form wsparcia (zaznaczy¢ witasciwe):

C szkolenie dla cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego oraz cztonkéw Grup diagnostyczno-pomocowych

Zespot kwalifikacyjny:

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swigetochtowice”

Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego
w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
wspofinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoleczngj

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie pt. ,Bez przemocy- program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Os$wiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w projekcie ,Bez przemocy- program
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swietochtowice” z powodu:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

(data i podpis osoby przyjmujgcej)

* W przypadku wypetnienia oswiadczenia przez osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowoiniong sgdowo,
oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna

»Bez przemocy- program przeciwdziatania przemocy w rodzinie w miescie Swigtochtowice”
Projekt realizowany w ramach Programu Ostonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego

w tworzeniu systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie”
Dofinansowany ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej






Klauzula informacyjna dot. Przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu
w ramach Programu Oslonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” - edycja 2023 (dane zebrane od osoby, ktorej dotycza).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje

nastgpujace informacje:

TOZSAMOSC Administratorem danych osobowych jest (nalezy wpisaé nazwe
ADMINISTRATORA administratora i jego siedzibe).
Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres mailowy:
D:gfqg?gg&ﬁ’l(‘)on‘xE (nalezy podaé adres mailowy administratora), lub pisemnie na adres siedziby
administratora.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich
DANE KONTAKTOWE sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
INSPEKTORA w zakresie korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres
OCHRONY DANYCH mailowy: (nalezy podaé adres mailowy IODO) lub pisemnie na adres siedziby
administratora.
Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach
CELE Programu Oslonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorza.;dp Terytorialnego
PRZETWARZANIA w Tworzeniu S_ystemu Przegiwdziaiania Przemocy w Rodzinie” - edycja 2023,
I PODSTAWA PRAWNA przeprowadzenia czynno$ci sprawozdawczych lub kontrolnych w ramach
realizowanego projektu. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust.
1 lit. e RODO.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpnione Ministerstwu Rodziny
ODBIORCY DANYCH i Polityki Spotecznej i innym instytucjom kontrolnym w celu przeprowadzenia
czynnosci sprawozdawczych lub kontrolnych.
Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji projektu,
OKRES przeprowadzenia czynno:é.ci sprawozda'wczych lub kontrolnych w ramach
PRZECHOWYWANIA realizowanego projektu, tj. przez 5 lat, 1'1czqc od pocgattku rgku nastgpujacego
DANYCH po roku, w ktérym Zleceniobiorca realizowat zadanie publiczne, a nastepnie
przez okres przewidziany dla archiwizacji dokumentéw wchodzacych
do narodowego zasobu archiwalnego.
. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania
PRAW%;’I(\?;)E’I}IIOTOW ich sprostowania, sprzeciwu, ich usuni¢cia po uptywie wskazanych okresow lub
ograniczenia ich przetwarzania.
ZAUTOMATYZOWANE
PODEJMOWANIE Pani/Pana dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
DECYZJI, W TYM w tym profilowaniu
PROFILOWANIE
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie czlonkowskim Pani /
PRAWO WNIESIENIA Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popelnienia domniemanego
SKARGI DO ORGANU naruszenia.
NADZORCZEGO Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 531 03 00
INFORMACJA
O DOWOLNOSCI LUB Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
OBOWIAZKU
PODANIA DANYCH







