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Program Regionalny

REGULAMIN PROJEKTU ,Wytchnienie i Rehabilitacja dla oséb z SM”

wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny), dla osi priorytetowej: IX.
Witaczanie spoteczne’ dla dziatania: 9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne’ dla

poddziatania:9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs.

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

llekro¢ w Regulaminie Projektu , Wytchnienie i Rehabilitacja dla 0s6b z SM” jest mowa o:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

regulaminie — oznacza to Regulamin Projektu ,, Wytchnienie i Rehabilitacja dla oséb z SM”;
Projekcie — oznacza to projekt , Wytchnienie i Rehabilitacja dla 0s6b z SM”;

organizatorze Projektu — oznacza to parteréw Projektu wskazanych w §3,

osobie niesamodzielnej - oznacza to osobe, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonania podstawowych czynnosci dnia codziennego;

opiekunie faktycznym — oznacza to osobe petnoletnia opiekujaca sie osobg chorg na SM,
niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osoba
niesamodzielng, najczesciej bedacy cztonkiem rodziny;

uczestniku Projektu - oznacza to osobe zakwalifikowang do udziatu w Projekcie;

komisja rekrutacyjna — oznacza zespét nadzorujacy projekt utworzony przez Zarzad
Stowarzyszenia;

skali Barthel - oznacza to skale poziomu samodzielnoéci w rozumieniu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej ( Dz.U.2015.1658
t.j. zdnia 2015.10.21)

osrodek — oznacza budynek w Gliwicach przy ulicy Jana Sliwki 12 w ktérym éwiadczone s3
ustugi w ramach projektu.

§2
Regulamin okreéla zasady uczestnictwa w Projekcie realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego, dziatania 9.2 Dostgpne i efektywne ustugi
spotfeczne i zdrowotne, 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych - konkurs.
Projekt skierowany jest do 0s6b chorujacych na SM.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.09.2020 do 30.06.2023.

Udziat w Projekcie jest bezptatny.
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§3

1. Projekt jest realizowany w partnerstwie:

a) Slaskie Stowarzyszenie Chorych na SM SEZAM, z siedzibg w Gliwicach (44 — 141 Gliwice)
przy ul. Parkowej 5, KRS: 0000269884, NIP: 6312557282, REGON: 240560003z ramienia
kt6rego projekt realizuje Pation Sp. z 0.0. Gliwice 44-100 ul Jana $liwki 12 NIP: 6312647973

b) ,EPM-OSADA” Sp. z 0.0. z siedzibg w Tarnowskich Gérach (42-606 Tarnowskie Gory) przy
ul. Stonecznikéw 44, KRS:0000322105, NIP: 6452476371

2. Biuro Projektu miesci sie w Gliwicach ( 44-102 Gliwice ) przy ul. Jana Sliwki 12.

3. Biuro Projektu jest dostepne dla kandydatéw i uczestnikéw od poniedziatku do pigtku w godz.
od 8.00 do 16.00. oraz w $rody do godziny 18.00. Godziny i dni dostepnosci Biura moga ulec
zmianie w trakcie realizacji Projektu. Zmiany podawane sg do wiadomogci publicznej poprzez
zamieszenie komunikatu na stronie http://www.sezamsm.pl/.

ROZDZIAL 11
POSTEPOWANIE REKRUTACYJNE

§4

1. Rekrutacja prowadzona jest na terenie wybranych lokalizacji wojewddztwa $lgskiego ( lista
lokalizacji dostepna w zatgczniku 3), w sposéb ciagty w trakcie realizacji projektu. W przypadku
duzej liczby zgtoszern mozliwe jest wczesniejsze zakoriczenie rekrutacji ogtoszone na stronie
http://www.sezamsm.pl/.

2. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z zasada réwnoéci szans ptci i niedyskryminacji. Z punktu
widzenia Projektu nie ma znaczenia status zawodowy i wyksztatcenie kandydata.

3. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

4. Organizator Projektu ustala sktad Komisji Rekrutacyjnej w osobach: Joanny Smyczek, Ewy
Jagiety, Tomasza Goldera

§5
1. Udziat w Projekcie moga wzig¢ osoby, ktdre tacznie:
a) majg miejsce zamieszkania w wojewddztwie $laskim

b) zdiagnozowano u nich SM,
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c) dostarczyty wypetniony formularz zgtoszeniowy i ztozyly komplet wymaganych dokumentéw
zgodnie z §6,

d) zostaly zakwalifikowane do udziatu w Projekcie,
e) ztozyly oswiadczenie Uczestnika Projektu i deklaracje uczestnictwa w Projekcie,

f) oswiadczyta, ze nie korzysta z takiego samego wsparcia w innych projektach finansowanych ze
$rodkéw UE (o$wiadczenie dotaczone do formularza zgtoszeniowego)

g) dostarczyly inne dokumenty wskazane przez komisje rekrutacyjng potwierdzajace status
osoby zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

W przypadku gdy liczba zgtoszeri przewyzsza liczbe dostepnych ustug pierwszenstwo maja:

a) Osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
b) Osoby 65+ z jednoosobowych gospodarstw domowych

§6
Osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do Projektu jest obowigzana przedtozy¢ diagnoze lub

inne dokumenty potwierdzajgce SM

Ztozenie kompletu wymaganych dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do Projektu.

§7

Interaktywny elektroniczny formularz zgtoszeniowy do projektu, o ktérym mowa w §5 dostepny
jest na stronie internetowej http://www.sezamsm.pl/projekty

Pozostate dokumenty wymagane w procesie rekrutacji mozna:
a. ztozy¢ w Biurze Projektu,
b. wystal przesytkg pocztowa na adres Biura Projektu, 44-100 Gliwice ul Jana Sliwki 12,
c. wystac drogg elektroniczng na adres: biuro@sezamsm.pl,

§8

Decyzje w sprawie zakwalifikowania kandydata do uczestnictwa w Programie podejmuje
Komisja Rekrutacyjna.

Kandydat informowany jest o decyzji Komisji Rekrutacyjnej przez personel projektu z
zachowaniem ochrony danych osobowych a dokumenty rekrutacyjne udostepnione sg do
wgladu w Biurze Projektu.
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§9

Kandydat, ktéry nie zostat zakwalifikowany do uczestnictwa w Projekcie ma prawo wniesienia
odwotania do Zarzadu Slaskiego Stowarzyszenia Chorych na SM , SEZAM”.

Odwotanie wnosi sie w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania informacji o decyzji
komisji rekrutacyjnej. Dla oceny zachowania terminu do wniesienia odwotania rozstrzygajgca
jest data wptywu odwotania do Biura Projektu.

Odwotanie wymaga uzasadnienia. Dopuszcza sie wniesienie odwotania za posrednictwem
poczty elektroniczne;j.

Zarzad Stowarzyszenia rozpoznaje odwotanie w terminie do 14 dni roboczych od dnia jego
wptywu do Biura Projektu.

Uwzglednienie odwofania przez Zarzad Stowarzyszenia oznacza skierowanie sprawy do
ponownego rozpoznania przez Komisje Rekrutacyjng, nastepujacego przy udziale
przedstawiciela Zarzadu Stowarzyszenia.

§10
Kandydat po zakwalifikowaniu do Programu na udostepnionym mu wzorze sktada

oswiadczenie uczestnika Projektu .

Uczestnictwo w Projekcie oznacza wyrazenie zgody na utrwalenie wizerunku Uczestnika w
postaci dokumentacji fotograficznej badz filmowej realizowanej w ramach Projektu i
umieszczenie na stronie internetowej oraz portalach spotecznosciowych Partneréw projektu.

ROZDZzIAL Il

ZAKRES UStUG

§11

W ramach Projektu dostepne s3 nastepujgce ustugi:

1)

Krétkookresowy pobyt catodobowy

2) Skoordynowane wsparcie domowe
3) Rehabilitacja ambulatoryjna
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§12
1. Dostepnosc i liczba ustug $wiadczonych na rzecz poszczegdlnych Uczestnikéw Projektu jak i
zakres ustug wyznaczajg ramy rzeczowo — finansowe Projektu .
2. Dojazd na formy wsparcia w ramach ustug zdrowotnych pozostaje we wiasnym zakresie

uczestnikow. Transport w ramach projektu moze by¢ przyznany - z wytgczeniem dowozu do
punktu poboru materiatu do badari laboratoryjnych - na podstawie indywidualnych potrzeb
zgtoszonych w Biurze Projektu,

3. Dojazd uczestnikéw na krétkookresowy pobyt catodobowy moze by¢ zapewniony w ramach
projektu, o ile uczestnik nie jest w stanie dotrzeé¢ we wtasnym zakresie lub z pomocg oséb
najblizszych.

ROZDZIAL IV
KROTKOOKRESOWY POBYT CALODOBOWY

§13

1. Miejsca krotkookresowego pobytu catodobowego mieszczg sie w budynku Osrodka Pation
przy ulicy Jana Sliwki 12 w Gliwicach. Do dyspozycji uczestnikéw jest 20 miejsc w pokojach
1,2,3 osobowych wraz z aneksami kuchennymi i tazienkami umozliwiajgcymi samodzielne
przygotowanie positkdw.

2. Warunkiem koniecznym przy kwalifikacji na pobyt jest posiadanie oceny w skali Barthel w
przedziale 40-80.
3. Pobyt (turnus) trwa 2 tygodnie. Rozpoczyna sie w poniedziatek od godziny 10:00 i koniczy sie

po 13 dniach w sobote o godzinie 11:00. Uczestnik jest zobowigzany do zarejestrowania sie w
pierwszym dniu pobytu w godzinach 08.00 — 10.00 i wyrejestrowania do godziny 11.00
ostatniego dnia pobytu. W sytuacjach wyjgtkowych uczestnik moze rozpoczgé i zakonczyé
korzystanie z pobytu w trakcie trwania turnusu. Szczegoty pobytu bedg ustalane indywidualnie
przez Biuro Projektu.
4. Procedura przyjecia na turnus: '
a) Wstepne zarezerwowanie terminu pobytu najpdzniej na 14 dni przed planowanym
rozpoczeciem turnusu (osobiscie lub telefonicznie w rejestracji Osrodka)
b) Uzyskanie wynikéw zleconych badan laboratoryjnych przed wizytg kwalifikacyjng u
lekarza internisty
c) Podpisanie umowy tréjstronnej pomigdzy uczestnikiem, opiekunem i Pation Sp. z 0.0.
d) Uzyskanie zgody lekarza internisty na pobyt, termin konsultacji ustala rejestracja
osrodka przed planowanym rozpoczeciem turnusu
e) Zarejestrowanie sig na pobyt zgodnie z pkt 3
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W trakcie pobytu uczestnik zobowigzany jest do uczestniczenia w zajeciach obowigzkowych
oraz dobrowolnie w zajeciach fakultatywnych. Grafik zaje¢ obowigzkowych przekazywany jest
w pierwszym dniu pobytu przez pracownika rejestracji oraz dostepny jest na indywidualnym
koncie uczestnika

Uczestnik w trakcie pobytu ma zapewnione 3 positki ($niadanie, obiad i kolacje) wydawane w
jadalni Osrodka. Sniadania wydawane s3 do godziny 9:00, kolacje do godziny 19:00 (nie
dotyczy 0séb uczestniczacych w zajeciach obowigzkowych).

Szczegotowe rodzaje wsparcia dostepnego dla uczestnikéw w trakcie turnusu:
a) Rehabilitacja

) Opieka pielegniarska

) Konsultacje lekarskie

) Terapia psychologiczna

) Terapia logopedyczna

Warsztaty terapeutyczne

Konsultacje dietetyczne

Zajecia integracyjne i terapia zajeciowa

Relaksacja i zajecia gimnastyczne

:JD'G\P’:L’(D [oXN g N ey

Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste, przedmioty oraz $rodki ptatnicze
nalezgce do Uczestnika, ktére nie zostaty oddane na przechowanie do depozytu

Uczestnikowi udostepnia sie miejsce w pokoju 1,2,3 osobowym z w petni wyposazong tazienka
ianeksem kuchennym. Wyposazenie zestawiono na karcie inwentarzowej dostepnej w kazdym
pokoju.

Uczestnik ponosi petng odpowiedzialno$é materialng za wszelkiego rodzaju uszkodzenia lub
zniszczenia wyposazenia i urzgdzeri technicznych Osrodka, powstate z jego winy lub z winy
odwiedzajacych go Gosci. Optata za zgubiong karte dostepu wynosi 25 zt.

Z chwilg wystgpienia jakichkolwiek usterek lub uszkodzer w pokoju, uczestnik jest
zobowigzany poinformowaé o tym pracownika rejestracji lub obstugi miejsc pobytowych

W Osrodku obowigzuje cisza nocna w godzinach 22.00 — 6.00. Do dyspozycji oséb
odwiedzjgcych uczestnikdw jest kawiarenka. Pokoje pobytowe s3 dostepne jedynie dla
uczestnikéw i personelu.

Na terenie Osrodka obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw, wyrobdéw tytoniowych i
e-papierosdw oraz spozywanie napojéw alkoholowych.

Ze wzgledow bezpieczenistwa, uczestnik opuszczajacy pokdj powinien kazdorazowo zamkng¢
okno, wyfgczy¢ telewizor, zgasi¢ $wiatto, zakreci¢ krany. Zabronione jest uzywanie w pokojach
grzatek, zelazek elektrycznych i innych podobnych urzadzeri nie stanowigcych wyposazenia
pokoju.
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ROZDZIAL V
SKOORDYNOWANE WSPARCIE DOMOWE

§14
1. Korzystac ze wsparcia w ramach skoordynowanego wsparcia domowego moze uczestnik/a,
ktory osiggnat ocene maksymalnie 40 pkt wg skali Barthel.
2. Szczegotowe rodzaje wsparcia dostepnego dla uczestnikéw zakwalifikowanych do

skoordynowanego wsparcia domowego:
a. Opieka opiekuna/asystenta medycznego
b. Rehabilitacja domowa
c. Terapia logopedyczna w miejscu zamieszkania
d. Terapia psychologiczna w miejscu zamieszkania
e. Skoordynowana opieka ze strony lekarzy — specjalistéw wraz z konieczng diagnostyka

3. Zakres opieki pielegniarskiej oraz opiekuna/asystenta medycznego zostanie ustalony na
podstawie przeprowadzonego wywiadu w miejscu zamieszkania uczestnika.
4, Zakres rehabilitacji domowej zostanie okreélone w trakcie diagnozy wstepnej

przeprowadzonej przez rehabilitanta. Rehabilitant okredli, jesli konieczne rodzaj sprzetu
rehabilitacyjnego do uzytku przez uczestnika oraz sposéb jego wykorzystania.

5. Koniecznos$¢ prowadzenia terapii logopedycznej okreéli logopeda w trakcie diagnozy wstepnej
wraz z wielkoscig i zakresem wsparcia.

6. Koniecznos$¢ prowadzenia terapii psychologicznej okresli psycholog w trakcie diagnozy
wstepnej wraz z wielkoscig i zakresem wsparcia.

7. Koordynacja konsultacji u lekarzy specjalistéw i zlecanych badan diagnostycznych bedzie

realizowana przez lekarza interniste lub neurologa. Konsultacje oraz badania diagnostyczne
beda sie odbywa¢ w miejscach wskazanych przez Biuro Projektu. Uczestnikowi przystuguje
ustuga transportowa oraz ustuga poboru mobilnego w przypadku badar laboratoryjnych.

8. Terminy wsparcia beda ustalane na biezgco przez pracownikéw rejestracji.

9. Koordynacjg wsparcia realizuje zespét sktadajacy sie z pracownikéw biura projektu i personelu
udzielajgcego wsparcia.

ROZDZIAL VI
REHABILITACIA AMBULATORYJNA

§15
1. Rehabilitacja bedzie realizowana w budynku Osrodka Pation w Gliwicach przy ulicy Jana Sliwki
12.
2. Zakres, rodzaj i wielko$¢ rehabilitacji bedzie okreélona w trakcie pierwszej wizyty

diagnostycznej
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3. Terminy rehabilitacji ustalg pracownicy rejestracji. Kolejnoéé oséb uczestniczacych w
rehabilitacji bedzie ustalana ze wzgledu na ich aktualny stan zdrowia i dostepna liczbe godzin
wsparcia w ramach projektu oraz korzystania z rehabilitacji z innych zrédet. O kolejnosci i
dtugosci terapii decyduje zespét fizjoterapeutdw.

ROZDZIAL ViI

OBOWIAZKI UCZESTNIKA

§16

Uczestnik projektu jest zobowigzany do:

1)

2)

7)

8)

10

~—

11)

przestrzegania Regulaminu,

punktualnego  stawienia sie na uzgodnione terminy form wsparcia i wczesniejszego
powiadamiania o rezygnacji z ustalonego terminu

dwukrotna rezygnacja ze wsparcia w dniu ustalonego terminu bedzie skutkowaé jego
zawieszeniem, kontynuacja bedzie mozliwa po uzyskaniu zgody Kierownika Oérodka na wniosek
uczestnika,

potwierdzania korzystania z form wsparcia w sposéb ustalony przez Biuro Projektu,

pozostawania w gotowosci do uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia pod warunkiem
braku przeciwwskazar zdrowotnych,

udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,

terminowego i rzetelnego wypetniania wszelkich dokumentéw monitoringowych i
ewaluacyjnych dostarczonych przez Organizatora Projektu,

biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ lub uniemozliwi¢ dalszy
udziat w projekcie, a takze o zmianach danych osobowych, zwfaszcza zmianie nazwiska, miejsca
zamieszkania, telefonu kontaktowego,

dbania o mienie Organizatora Projektu znajdujace sie w udostepnionych pomieszczeniach i
korzystanie z niego zgodnie z jego przeznaczeniach,

uczestnik samodzielnie kontroluje realizacje zalecen lekarza i jest odpowiedzialny za wykonanie
zleconych badar diagnostycznych przed wizytg u zlecajgcego specjalisty.

Wszelkie pytania odnosnie organizacji wsparcia nalezy kierowaé do pracownikéw rejestracji.
Koniecznos¢ odwotania zaplanowanego wsparcia nalezy zgtaszaé¢ najszybciej jak to mozliwe.
Szczegdty kontaktu z rejestracja sg dostepne na stronie Stowarzyszenia www.sezamsm.pl
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ROZDZIAL VIII
SKRESLENIE Z LISTY UCZESTNIKOW PROJEKTU

8§17

Organizator Projektu zastrzega sobie prawo do skreélenia Uczestnika Projektu z listy
Uczestnikow Projektu w przypadku naruszenia przez Uczestnika Regulaminu lub zasad
wspotzycia spotecznego, a w szczegdlnosci w razie:

1) naruszenia nietykalnosci cielesnej innego Uczestnika Projektu lub innej osoby z personelu,
2) dopuszczenia sie aktu kradziezy lub wandalizmu,

3) uczestniczenia w formach wsparcia pod wyptywem alkoholu,

ROZDZIAL VIIi
POSTANOWIENIA KONCOWE

§18

1. Regulamin dostepny jest w wersji elektronicznej na stronie internetowej
http://www.sezamsm.pl/projekty

2. Organizator zastrzega sobie prawo dokonywania wigzgcej wyktadni postanowien Regulaminu
oraz prawo dokonywania zmian Regulaminu.

3. Dokonujgc zmiany Regulaminu Organizator udostepnia zmieniong tre$¢ Regulaminu na stronie
http://www.sezamsm.pl

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2021 roku.

Historia zmian:

01.04.2021 publikacja pierwszej wersji
11.10.2021 publikacja drugiej wersji
22.03.2022 publikacja trzeciej wersji

Zatgczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2. Oswiadczenie uczestnika projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
WYTCHNIENIE | REHABILITACJA DLA OSOB Z SM

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

PESEL:

deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie: »Wytchnienie i Rehabilitacja dla 0séb z SM” realizowanego
przez SLASKIE STOWARZYSZENIE CHORYCH NA SM SEZAM, w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Poddziatanie 9.2.6 Rozwdj ustug
zdrowotnych - konkurs.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Projektu »Wytchnienie i Rehabilitacja dla oséb z SM”,
akceptujeg jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Wytchnienie i Rehabilitacja dla 0séb z SM” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnogci uprawniajgce mnie do udziatu w ww.
projekcie.

4. Oswiadczam, ze nie korzystam z identycznego wsparcia w innych projektach finansowanych z
funduszéw unijnych (rodzaje wsparcia dostepne w projekcie WiR wyszczegblniono w
regulaminie dostepnym na www.sezamsm.pl):

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:
WYTCHNIENIE | REHABILITACJA DLA OSOB Z SM

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wytchnienie i Rehabilitacja dla oséb z SM” przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewédztwa S‘Iaskiego, z siedzibg

2)

3)

4)

przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegolnosci:

* udzielenia wsparcia

* potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

 odzyskiwania wyptaconych beneficientowi srodkéw dofinansowania

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badan i analiz.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzgcy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajgcy z:

a) art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
I Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej:
Rozporzgdzenie ogdlne; :

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
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)

6)

7)

8)

9)

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt
- Slgskie Stowarzyszenie Chorych na SM SEZAM 44-141 Gliwice ul Parkowa 5 .

Moje dane osobowe mogg byé ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slqskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucii
Zarzgdzajgcej, Instytucii Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondenciji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia

ogolnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw
dotyczgcych archiwizacji dokumentdw.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zzgdania ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwié
usunigcia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich

niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*.

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSE | DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skreslié (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.



