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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 188/2019
z dnia 10 grudnia 2019 roku

Regulamin Rekrutacji Uczestnikow
Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Regulamin Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

§1
Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikdw Edukacyjnego Klubu Seniora
w Kowarach zwanego .Klubem”, ktéry funkcjonuje zgodnie z postanowieniami Programu
Wieloletniego ..Senior+” na lata 2015-2020, stanowiacego zalacznik do Uchwaly Nr 34 Rady

Ministréw z dnia 17 marca 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego ..Senior+” na lata
2015-2020 (t.j. M.P. z 2018 r. poz. 228).

2. Rekrutacja do ,Klubu” odbywa si¢ na zasadach okreslonych w projekcie, pt.: ,Dobra pora
na aktywne i edukacyjne zycie Seniora w Gminie Kowary” dofinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego wspotfinansowanego
przez Unig¢ Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Realizatorem Projektu jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowarach przy
ul. Zamkowej 5, 58-530 Kowary.

4. Biuro . Klubu” miesci si¢ w budynku Zespotu Szkét Ogélnoksztalcgeych przy
ul. Szkolnej 1, 58-530 Kowary.

5. Projekt realizowany jest w okresie od 01.12.2019 r. do 31.12.2022r.

6. Celem glownym projektu jest zwigkszenie dostepnosci ustug spolecznych dla 20 o0séb
(16K, 4M)  zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spolecznym, potrzebujacych
wsparcia ~w  codziennym  funkcjonowaniu,  zamieszkujacych Gmine  Kowary
(woj. dolnoslgskie) poprzez utworzenie i funkcjonowanie Edukacyjnego Klubu Seniora
w Kowarach w okresie od 1 grudnia 2019 r. do 31 grudnia 2022 r.

7. W ramach projektu wsparciem zostanie objetych min. 20 o0s6b zamieszkujacych teren
Gminy Kowary w wieku 60 lat i wigcej, w tym: 16 kobiet i 4 mezczyzn.

§2
Rekrutacja do projektu
1. Rekrutacja do projektu odbywaé si¢ bedzie z zachowaniem zasad réwnego dostepu
i rownego traktowania wszystkich 0s6b zainteresowanych udzialem w projekcie.

2. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane bedy zgodnie z zasadg niedyskryminaciji
ze wzgledu na ple¢, ras¢ lub pochodzenie etniczne, narodowos¢, obywatelstwo, religie
(wyznanie) lub $wiatopoglad, niepelnosprawnos¢, wiek. orientacje seksualna, przynaleznosé
do grup spolecznozawodowych, sytuacje materialng i prawng, wyksztalcenie, zawdd,
pochodzenie spoleczne.
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3. Rekrutacja bedzie otwarta, prowadzona na terenie gminy Kowary w trybie cigglym
ze szczegdlnym nasileniem w okresie 11.12.2019 r. do 18.12.2019 r. do momentu zebrania
min. 20 osobowej grupy.

4. Warunkiem przystgpienia do projektu jest wypelnienie Formularza rekrutacyjnego
do projektu na wzorze, stanowigcym zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie 1 dostarczenie go wraz z pozostalymi dokumentami rekrutacyjnymi
W wyznaczonym terminie do biura projektu:

- osobiscie w Biurze Obslugi Klienta w budynku Urzedu Miejskiego w Kowarach,
ul. 1 Maja la, 58-530 Kowary, pokéj nr 1 - w dni robocze w godzinach pracy Urzedu
Migjskiego w Kowarach,

- przekaza¢ dokumenty podczas spotkania z kadra projektu.

5. Zlozone dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

6. Dokumenty rekrutacyjne do udzialu w projekcie dostepne s3a na stronie internetowej
Urzedu Miejskiego w Kowarach www.kowary.pl oraz w Biurze Obstugi Klienta w budynku
Urzedu Miejskiego w Kowarach, ul. 1 Maja 1a, 58-530 Kowary, pokdj nr 1.

7. Zgloszenia, ktore nie sa kompletne i/lub nie zawieraja danych umozliwiajacych kontakt
z Kandydatem/Kandydatka nie bedg rozpatrywane.

8. Proces rekrutacji do projektu odbywac sie bedzie w dwoch etapach:

I. ETAP ocena formalna prowadzona na zasadzie: TAK - spelnia, NIE - nie spelnia, w oparciu
o Karte oceny formalnej. W przypadku nie spelniania wskazanych ponizej obu kryteriow
uprawniajgcych do uczestnictwa w projekcie, kandydatura zostanie odrzucona. Na tym etapie
Komisja Rekrutacyjna zweryfikuje czy ztozone przez potencjalnego Uczestnika/Uczestniczke
dokumenty rekrutacyjne sa kompletne oraz czy zostaly poprawnie wypelnione.

II. ETAP ocena merytoryczna, punktowa (ocena majaca na celu wsparcie w pierwszej
kolejnosci grup najbardziej defaworyzowanych) zgodnie z kartg oceny merytoryczne;j.

9. UWAGA! Osoby zaliczajace si¢ do kilku grup uzyskiwa¢ beda punkty za kazda z grup.

10. Sporzgdzony zostanie protokol z rekrutacji wraz z listami osob zakwalifikowanych
do projektu: lista podstawowa i lista rezerwowa. Listy dostepne bedg w biurze projektu.
Osoby zakwalifikowane zostang powiadomione telefonicznie.

11. W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie poprzez ztozenie o§wiadczenia

o rezygnacji lub braku min. 80% obecnosci na kazdych zajeciach Uczestnik/Uczestniczka
zostanie wykreslony/a z listy Uczestnikow/Uczestniczek Projektu (wyjatek stanowi¢ beda
godziny usprawiedliwione z przyczyn niezaleznych od Uczestnika/czki). W przypadku
rezygnacji lub wykredlenia Uczestnika/Uczestniczki, beda rekrutowane osoby z listy
rezerwowej wg kolejnosci na tej liscie.

12. Kwalifikacja Uczestnikow/Uczestniczek dokonywana bedzie przez Komisje
Rekrutacyjng. W sytuacjach spornych (przy spelnianiu powyzszych kryteriow i tej samej
ilosci punktow) decydowaé bedzie kolejnos¢ zgloszen.
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13. Kandydaci/Kandydatki na Uczestnikow /Uczestniczki Projektu beda zobowigzani
do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o sytuacji Uczestnika/Uczestniczki
Projektu po opuszczeniu projektu, zgodnie ze zlozonym o$wiadczeniem.

§3
Wsparcie przewidziane w ramach projektu

1. Kazdy z Uczestnikow/Uczestniczek Projektu zostanie objety kompleksowym wsparciem
i bedzie zobowiazany do uczestnictwa w zajeciach.

2. W ramach projektu beda prowadzone zajecia zgodnie z opracowanym harmonogramem
realizacji zajec.

3. Projekt przewiduje nastgpujace formy wsparcia :

a) Zajecia ruchowe z fizjoterapeuty. Zajecia beda odbywaly sie w 2 gr. x 4h/msc;

b) Zajgcia kulinarne. Zajecia beda odbywaly sie w 2 gr. x 2h/msc;

¢) Zajgcia z psychologiem. Zajgcia beda odbywaty sie 2 gr. x 2h/msc;

d) Zaj¢cia manualne. Zajecia bedg odbywaly sie 2 gr. x 4h/msc;

e) Zajecia ogrodniczo-florystyczne. Zajgcia beda odbywaty sie 2 gr. x 2h/msc;

f) Warsztaty muzyczne. Zajecia beda odbywaly sie 2 gr. x 2h/msc;

g) Spotkania ze specjalistami (np. diabetolog, dietetyk). Zajecia beda odbywaty si¢ 2h/msc.

§4
Organizacja przewidzianych w projekcie form wsparcia
I. Zajecia projektowe odbywaty si¢ bedg w budynku przy Zespotu Szkét Ogélnoksztatcacych
przy ul. Szkolnej 1, 58-530 Kowary, w pomieszczeniach zaadaptowanych na ,Klub”,
W oparciu o przygotowany co miesieczny harmonogram realizacji zaje¢ okreglajgcy dni
i godziny zajec.

2. Zajgcia realizowane beda w grupach 10 i 20 osobowych.

3. Zajecia beda odbywaty sie zgodnie z harmonogramem realizacji zaje¢ w uzgodnieniu
z uczestnikami i kadrg projektu.

4. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w harmonogramie zajec.
Uczestnicy o zmianach bedg informowani na biezaco.

5. Kazdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu wlasnorecznym podpisem potwierdza obecnogé
na poszczegdlnych zajeciach.

6. Uczestnictwo w projekcie jest bezplatne. Uczestnicy/Uczestniczki nie ponoszag zadnych
kosztow zwigzanych z udzialem w projekcie. W ramach poszczegélnych zajeé
Uczestnicy/Uczestniczki otrzymuja bezplatnie materiaty i pomoce dydaktyczne niezbedne
do prawidlowej realizacji zadan.

7. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach Projektu dofinansowane sa z Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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§5

Prawa i obowigzki Uczestnikow Projektu
1. Uczestnicy/Uczestniczki Projektu zobowigzani sg do:
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zadeklarowanych
formach wsparcia w ramach projektu,
b) potwierdzania obecnoéci kazdorazowo na liscie obecnosci.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest do biezgcego informowania
Realizatora Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zakldci¢ lub uniemozliwi¢ dalszy
udzial w projekcie.

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w minimum 80% zajeé
projektowych realizowanych indywidualnie lub grupowo pod rygorem skreslenia z listy
uczestnikow.

4. W terminie 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w projekcie Uczestnik/Uczestniczka
Projektu zobowiazany/a jest do przekazania Realizatorowi Projektu stosownego o$wiadczenia
dotyczacego statusu Uczestnika/Uczestniczki na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu
w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji.

5. Kazdy z Uczestnikow/Uczestniczek Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie
na zasadach okreslonych w § 6.

§6
Rezygnacja z udzialu w projekcie
1. W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie Uczestnik/Uczestniczka Projektu
zobowigzuje si¢ niezwlocznie dostarczy¢ do Realizatora Projektu pisemne o$wiadczenie
o tym fakcie (osobiscie, e-mailem, badZ za posrednictwem poczty).

2. Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
i nastepuje poprzez zlozenie pisemnego oswiadczenia wraz z podaniem przyczyny.

3. Uzasadnione przypadki moga wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej, dzialania sily
wyzszej i nie mogly by¢ znane Uczestnikowi/Uczestniczce w momencie przystgpienia
do Projektu.

4. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do wykreslenia Uczestnika/Uczestniczki
Projektu z listy Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu w przypadku naruszenia przez niego
niniejszego regulaminu.

5. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika/Uczestniczki Projektu z listy
uczestnikow projektu jego miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

§7
Postanowienia koncowe
1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowiazany/a do respektowania zasad niniejszego
Regulaminu.
2. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sa przez Realizatora
Projektu.
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3. Regulamin dostepny jest w biurze projektu i na stronie internetowe;.

4. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia. Realizator
Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ wniesienia zmian do Regulaminu rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie.

Aktualizacja bedzie zamieszczana na stronie internetowej oraz dostepna w biurze projektu.

Zalaczniki do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

Dokumenty dla uczestnika:

1. Zataeznik nr 1 - Os$wiadezenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o zapoznaniu sie
z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikow Edukacyjnego Klubu Seniora.

2. Zalacznik nr 2 - Formularz Zgloszeniowy do projektu.

3. Zalacznik nr 3 - Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

4. Zalacznik nr 4 - Zaswiadczenie lekarskie.

5. Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o wyrazaniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych.

6. Zalacznik nr 6 - Os$wiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o zapoznaniu sie
z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

7. Zalgcznik nr 7 - Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o wyrazaniu zgody
na wykorzystanie wizerunku.

8. Zalacznik nr 8 - Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o zapoznaniu sie
z informacjg dot. wykorzystania wizerunku.

Dokumenty ogdlne:

9. Zalacznik nr 9 do regulaminu - Karta oceny formalne;.

10. Zatgcznik nr 10 do regulaminu - Karta oceny merytoryczne;j.
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Zafqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego
Klubu Seniora w Kowarach

Ja, nizej podpisanaly (imie i nazwisko)
........................................................................ , zamieszkataly @w  Kowarach,

Ul s s R S T S

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow Edukacyjnego
Klubu Seniora w Kowarach i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Jestem $wiadomaly, Ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu, w tym

szczegollnie zawartych w § 5, moze spowodowac zakonczenie mojego uczestnictwa
w Klubie.

(data i czytelny podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oéwiadczenie)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do udzialu w projekcie pt. ..Dobra pora na aktywne
i edukacyjne zycie Seniora w Gminie Kowary” dofinansowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego wspotfinansowanego przez Unig
Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IV Y NAEWISI . oo i i i s R e s e S s ae s ks

DATA UROBEENER . oo covmvmmi oo oo s i i e i i s s s it

DODATKOWE INFORMACJE:

Jestem:*

osoba zagrozong ubostwem i/lub wykluczeniem spolecznym

osobg niesamodzielng / potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

= B B

osoba/rodzing korzystajacg z pomocy POPZ

=

0soba nieaktywna zawodowo
{1 osoba zamieszkujaca samotnie

[J osoba z niepelosprawnosciami i/lub osobg niesamodzielna, ktérej dochdéd nie
przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej

] osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (nalezy dostarczy¢
kserokopig orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci)

] osobg z niepelnosprawnoscia sprzgzona / osoba z zaburzeniami psychicznymi/
osobg z niepelnosprawnoscia intelektualng / osoba z calo$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi  (nalezy  dostarczy¢  kserokopi¢  orzeczenia o  stopniu
niepelnosprawnosci)

*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem ,,X”



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora
w Kowarach

data ztozenia dokumentow
w Edukacyjnym Klubie Seniora w
Kowarach

(wypetnia kadra Klubu)
Deklaracja uczestnictwa w Edukacyjnym Klubie Seniora w Kowarach

Ja, nizej podpisanaly (imie I NAZWISKO) ..........cooiiii e e e et e e ee e aan s
deklaruje uczestnictwo w Edukacyjnym Klubie Seniora w Kowarach dziatajgcym w ramach
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kowarach.

Kowary, dnia ..c.cussmsamassimsnes

(czytelny podpis osoby skiadajgcej deklaracje)

Dane Uczestnika / Uczestniczki Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach:

B e —— S ! e =

1. Imie i nazwisko: 2. Pleé:

3. Data urodzenia: 4. PESEL:

5. Adres zamieszkania:

KOWEDY, MICA oo s srsmssmsmssss s s s i 3 S5 5 0 AR A R TN AR TR R e

— = | — —
6. Nr telefonu kontaktowego: ‘?. Adres poczty elektronicznej: '
i 8. Wyksztatcenie (wfasciwe podkreslic): T
- podstawowe/gimnazjaine - zawodowe - §rednie/policealne -wyzsze |

9. Niepetnosprawnosc¢ (wtasciwe podkreslic):

- TAK - NIE

10. Podstawowe zrédto utrzymania (wlasciwe podkreslic):
|

- emerytura/renta - Swiadczenia pomocy spo{ecznej - inne - brak

Dane wymienione w punktach od 1 do 5 weryfikowane sg w trakcie przyjmowania niniejszej
Deklaracji na podstawie dokumentu tozsamosci osoby sktadajgcej Deklaracje.

W sytuacji udziatu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych zobowigzuje sie przedtozyé

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w tych zajeciach.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje)
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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

piecze¢ placéwki medycznej

Zaswiadczenie lekarskie®

Zaswiadcza sie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
PTR80S AR 0 M S R SRS T
zamieszkatego / zamieszkatej:

OB, s i R T R T A S S T B e S s s m e S b et

w zajeciach ruchowych (kinezyterapii) i sportowo — rekreacyjnych prowadzonych

w Edukacyjnym Klubie Seniora w Kowarach.

Kowary. dnia «conanninnamman

(podpis i pieczec lekarza)

N Wymog przediozenia niniejszego zaswiadczenia w Edukacyjnym Klubie Seniora

w Kowarach wynika z przepiséw Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020,
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr 34 Rady Ministréw z dnia 17 marca 2015 r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020 (M.P. z 2018 r.
poz. 228).
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych®

Ja, nizej podpisanaly (imie i nazwisko)

zamieszikahaly W KOWAraoH, Ul .o vesmsios i visommimmn s s s o s Es s v ,
wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
wymienionym w Deklaracji uczestnictwa w Edukacyjnym Klubie Seniora w Kowatrach,
uzyskanych przez Administratora danych osobowych, ti. Gmina Miejska Kowary, 58-530
Kowary, ul. 1 Maja 1 A oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowarach, 58-530
Kowary, ul. Zamkowa 5 w celu:

— rekrutacji uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach,

— organizacji wsparcia dla uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach.

Jestem Swiadoma/my, ze:
- mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo
w Edukacyjnym Klubie Seniora.

(data i czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

* podstawa prawna:

e art. 6, ust. 1, lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 r., okreslane terminem RODO

e ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika / uczestniczki
Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Ja, nizej podpisanaly (imie i nazwisko)

ul.
1.

............................................................................. , zamieszkata/y w Kowarach,

............................................. , 0Swiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a iz:

Administratorem moich danych osobowych jest Gmina Miejska Kowary reprezentowana
przez Burmistrza Miasta z siedzibg Urzedu przy ul. 1 Maja 1 A, 58-530 Kowary,
tel. 75 64 39 222, adres e-mail: bok@kowary.pl oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kowarach reprezentowany przez Dyrektora z siedzibg przy ul. Zamkowej 5
58-530 Kowary, tel. 75 718 21 13, adres e-mail: sekretariat@mopskowary.pl.

Ll

. W sprawach dotyczacych danych osobowych moge kontaktowaé sie z inspektorem

ochrony  danych Urzedu Miejskiego w  Kowarach: 58-530 Kowary,
ul. 1 Maja 1 A, tel. 75 64 39 222, adres e-mail: iod@miir.gov.pl lub na adres
e-mail: patryk.walczak@elitpartner.pl. oraz z inspektorem ochrony danych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Kowarach: 58-530 Kowary, ul. Zamkowa 5, tel. 601 554
412, adres e-mail: adam@szumowski.com.pl

. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa sie w celu rekrutacji uczestnikow

Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach oraz w celu organizacji wsparcia
dla uczestnikow Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach.

. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow,

z uwzglednieniem obowigzku przechowywania danych zgodnie z przepisami prawa
obowiazujgcymi Administratora.

. Moje dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie dobrowolnie

zgody w oparciu przepisy art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO.

Jestem swiadomy/ma, ze:

-~ mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

- brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo
w Edukacyjnym Klubie Seniora.

. Odbiorcami moich danych osobowych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych

umow przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane przez Administratora do panstwa trzeciego

lub organizacji migedzynarodowe;.

. W zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych nie podlegam decyzjom, ktére

opierajg sie wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 RODO.

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej informacje)

(data i czytelny podpis osoby przyjimujacej o$wiadczenie)

* podstawa prawna:

rozporzadzenie Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoéine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016 r., okreslane terminem RODO

ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
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Zalgcznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

R N L S N , Nizej podpisany / podpisana
(imie i nazwisko)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

na rozpowszechnianie mojego wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych
i informacyjnych powstatych w trakcie dziatalno$ci Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach,
zamieszczanych przez Gming Miejskg Kowary i Miejski O$rodek Pomocy Spoteczne;
w Kowarach:

- w serwisie internetowym Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kowarach
(www.mopskowary.pl)

— w serwisie internetowym Urzedu Miasta w Kowarach (www.kowary.pl)

- w wydawnictwach i w prezentacjach multimedialnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kowarach dotyczacych dziatalnosci na rzecz senioréw

- na wystawach fotograficznych prezentujgcych dziatalno$¢ uczestnikow Klubu

— w publikacjach i serwisach oséb trzecich — wytacznie w celu ilustrowania informaciji
0 dziatalnosci Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach, a wykorzystywanie
ich w innym kontekscie jest niezgodne z prawem.

Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz
w innych materiatach nie noszgcych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego,
na dowolnym polu eksploataciji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam
mozliwo$¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycje, obrdbke
cyfrows itp. bez obowigzku akceptacji produktu koncowego.

W zwigzku z rozpowszechnieniem mojego wizerunku w materiatach promocyjnych
i informacyjnych nie przystugg mi jakiekolwiek roszczenia, w tym szczegélnosci prawo
do wynagrodzenia.

ROWETY, ANiA sssanrnmnusnassms

(czytelny podpis osoby skiadajacej céwiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

PODSTAWA PRAWNA:

art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 1191).
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Wizerunek uczestnika / uczestniczki Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

:

KOWATE @N18 esrnsnamummnmsssis

Gmina Miejska Kowary i Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Kowarach zastrzega
sobie prawo utrwalania wizerunku uczestnikbw i uczestniczek Edukacyjnego Klubu
Seniora w Kowarach oraz oséb im towarzyszacych w dziataniach realizowanych w Klubie.

. Utrwalanie wizerunku nastepuje w formie zdje¢ i zapisow audio-wizualnych w celu

dokumentowania dziatalnosci Klubu oraz na potrzeby informacji o Klubie i promocji Klubu
oraz Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020.

. Wizerunek uczestnikéw i uczestniczek Klubu oraz oséb im towarzyszacych moze zostaé

wykorzystany — za zgodg tych osob - w materiatach promocyjnych i informacyjnych

powstatych w trakcie dziatalnosci Klubu. Materiaty te moga byé zamieszczane przez

Gmine Miejska Kowary i Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowarach:

- w serwisie internetowym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kowarach
(www.mopskowary.pl)

— W serwisie internetowym Urzedu Miasta Kowary (www.kowary.pl)

- w wydawnictwach i w prezentacjach multimedialnych Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Kowarach dotyczacych dziatalnosci na rzecz senioréw

— na wystawach fotograficznych prezentujgcych dziatalnos¢ uczestnikow Klubu

— w publikacjach i serwisach osob trzecich — wytgcznie w celu ilustrowania informac;ji
o dziatalnosci Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach, a wykorzystywanie ich
w innym Kontekscie jest niezgodne z prawem.

. Zgodnie z umowg na realizacje zadan w ramach Programu Wieloletniego ,Senior+”

na lata 2015-2020 Gmina Miejska Kowary i Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kowarach moze udostepni¢ wszystkie materiaty informacyjno — promocyjne dotyczgce
dziatalnosci Klubu Wojewodzie Dolno$lgskiemu.

. Gmina Miejska Kowary i Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowarach nie przekazuje,

nie sprzedaje i nie uzycza innym osobom Ilub podmiotom utrwalonego wizerunku
uczestnikow i uczestniczek Klubu oraz oséb towarzyszgcych im w dziataniach Klubu.

. Uczestnikom i uczestniczkom Klubu oraz osobom im towarzyszgcym, ktérych wizerunek

zostat utrwalony i rozpowszechniony w trakcie dziatalnosci Klubu, nie przystugg
jakiekolwiek roszczenia, w tym szczegolnosci prawo do wynagrodzenia.

(czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

KARTA OCENY FORMALNEJ

Imie i nazwisko Kandydata

1 Czy formularz rekrutacyjny oraz deklaracja ol ;
' uczestnictwa wypetnione sg poprawnie Dt U nie
Czy formularz rekrutacyjny oraz deklaracja ;
2 uczestnictwa zostaly podpisane przez uczestnika O tak Dnie
Czy zalaczono oswiadczenie o zgodzie na
3 przetwarzanie danych osobowych oraz iak .
’ oswiadczenie o zgodzie na wykorzystanie O ta bnie
wizerunku
4. Zamieszkiwanie na terenie Gminy Kowary O tak 0 nie
55 Osoba w wieku min. 60 lat O tak O nie

/miejscowosé, data/ /podpis przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej/
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Zatacznik nr 10 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Edukacyjnego Klubu Seniora w Kowarach

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

Imie i nazwisko Kandydata

Liczba
uzyskanych
punktow

Osoba zagrozona ubdstwem i/lub
doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego

o tak — 10 pkt

0 nie — 0 pkt

Osoba/rodzina korzystajaca z pomocy
POPZ

o tak — 10 pkt

0 nie — 0 pkt

Osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci / osoba
z niepetnosprawnoscia sprzezong / osoba
z zaburzeniami psychicznymi/
osoba z niepetlnosprawnoscia intelektualng
/ osoba z catlo$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi — o ile dostarczono
dokument potwierdzajacy posiadany
stopien niepelnosprawnosci

o tak — 10 pkt

0 nie — 0 pkt

Osoba z niepetnosprawnosciami i/lub
osoba niesamodzielna, ktorej dochdd nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium

dochodowego (na osob¢ samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie),
o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej

O tak — 10 pkt

O nie — 0 pkt

Laczna ilos¢ uzyskanych punktow

/miejscowosé, data/ /podpis przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej/




