UCHWALA NR 45/2019
ZARZADU POWIATU GDANSKIEGO
z dnia 19 lutego 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdanskim”.

na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z pdzn. zm.)

Zarzad Powiatu Gdanskiego
uchwala, co nastepuje:

§1

Zatwierdza sie Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Szlachetne Zdrowie
w Powiecie Gdanskim”.

§2

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Szlachetne Zdrowie w Powiecie
Gdanskim” stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu Gdanskiego :

1.  Stefan Skonieczny
2. Marian Cichon
3.  Barbara Biedrzycka

4. Jarostaw Karnath

5. Michat Trembacz
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Zatgcznik

do uchwaly nr 45/2019
Zarzadu Powiatu Gdanskiego
z dnia 19 lutego 2019 .

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,SZLACHETNE ZDROWIE W POWIECIE GDANSKIM”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego
Poddziatanie 5.4.2. Zdrowie na rynku pracy

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin okre$la podstawowe zatozenia projektu, zasady rekrutacji, warunki
uczestnictwa wraz ze wsparciem, ktdére otrzyma uczestnik w projekcie ,,Szlachetne
Zdrowie w Powiecie Gdanskim” nr RPPM.05.04.02-22-0024/17.

2. Projekt wspoffinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 5 Zatrudnienie, Dziatanie 5.4. Zdrowie
na rynku pracy, Poddziatanie 5.4.2. Zdrowie na rynku pracy.

§2
SLOWNIK POJEC

1. Beneficjent — Powiat Gdanski z siedzibg w Pruszczu Gdanskim. Podmiot, ktory
na podstawie umowy o dofinansowanie realizuje projekt dofinansowany z funduszy Unii
Europejskie;.

2. Uczestnik projektu (UP) - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie zgodnie
z postanowieniami niniejszego regulaminu, bezposrednio korzystajgca ze wsparcia
w ramach Projektu.

3. Biuro projektu — jednostka organizacyjna, ktéra ma na celu rekrutacje oraz udzielenie
wszelkich niezbednych informacji na temat realizowanych dziatan w ramach projektu
,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdanskim”. Miejsce urzedowania biura projektu jest
Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdanskim, ul. Wojska Polskiego 16, pokéj nr 220,
czynne w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 10:00 — 14:00.

4. Refundacja — nalezy przez to rozumie¢ zwrot kosztéw poniesionych przez uczestnika
projektu w ramach udzielonych form wsparcia.
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§3
INFORMACJE O PROJEKCIE

1. Projekt ,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdanskim” realizowany jest w Starostwie
Powiatowym w Pruszczu Gdanskim przy ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz
Gdanski.

2. Realizacji projektu bedzie trwata do 31.12.2020 r.

3. Celem gtéwnym Projektu jest zwiekszenie udziatlu mieszkancoéw Powiatu Gdanskiego
w programach zdrowotnych, eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy;,
a takze wydtuzanie aktywno$ci zawodowej. Rekrutacja projektu jest zamknieta, poniewaz
dotyczy pracownikéw Starostwa Powiatowego w Pruszczu Gdarnskim.

4. W ramach projektu bedg realizowane ponizej wskazane dziatania:

. Zadanie 1: Pogtebione badanie czynnikéw ryzyka

. Zadanie 2: Profilaktyka

. Zadanie 3: Utrwalenie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia
. Zadanie 4: Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

5. W ramach Projektu wsparciem objetych zostanie 118 kobiet oraz 34 mezczyzn -
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Pruszczu Gdanskim.

6. Po przeprowadzonej analizie pogtebionej, ktéra zidentyfikuje konkretne zdrowotne
czynniki ryzyka, przydzielone zostang rézne formy wsparcia indywidualnie dla kazdego
pracownika, w tym miedzy innymi:

1) w ramach zadania profilaktyka: m.in. badania przesiewowe, badania specjalistyczne
oraz inne rodzaje wsparcia przydzielone wedtug przeprowadzonej analizy pogtebionej
2) w ramach zadania utrwalanie prawidtowych wzorcéow zdrowego stylu zycia: realizacja
warsztatéw dotyczgcych wdrazania zdrowego stylu zycia

3) w ramach zadania przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu: realizacja szkolen przez
wyspecjalizowanych specjalistow

7. Niniejszy regulamin okre$la zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie.

§4
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Projektem ,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdanskim” objeci zostang pracownicy
Starostwa Powiatowego w Pruszczu Gdanskim.
2. Uczestnikiem projektu bedg osoby, ktére wezma udziat w catym procesie rekrutaciji.

§5
REKRUTACJA | PRZYJMOWANIE ZGLOSZEN

1. Rekrutacje uczestnikbw prowadzi biuro projektowe mieszczace sie w pokoju 220
w Starostwie Powiatowym w Pruszczu Gdanskim.

2. Rekrutacja Uczestnikow projektu zostanie zapoczatkowana akcjg informacyjno-
promocyjng, podczas ktérej bedzie mozna uzyskaé formularze rekrutacyjne. Formularze
rekrutacyjne dostepne beda takze w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Pruszczu
Gdanskim oraz w biurze projektu.
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3. Kandydaci na Uczestnikdw projektu ztozg ponizej wskazane dokumenty rekrutacyjne:
1) Formularz rekrutacyjny wraz z o$wiadczeniami o przystgpieniu do Projektu

2) Wzor oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: ,Zarzadzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020”

3) Wzdér oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych”

4) Ankieta dotyczaca indywidualnych potrzeb w ramach projektu ,Szlachetne Zdrowie
w Powiecie Gdanskim”

§6
PRZEBIEG PROCESU REKRUTACJI

1. Rekrutacja Uczestnikdéw projektu bedzie prowadzona w sposéb ciagty w przypadku nie
osiggniecia wystarczajacej liczby uczestnikéw projektu dopuszcza sie dodatkowe terminy
rekrutacji.
2. Po otrzymaniu dokumentéw rekrutacyjnych nalezy uzupetnione ztozy¢ do biura projektu
w terminie 7 dni.
2. Dokumenty mozna sktadac¢ w biurze projektu (pokoj 220).
3. Rekrutacja sktada sie z nastepujgcych etapow:

1) ogtoszenie zasad i terminu naboru

2) sktadanie dokumentdw rekrutacyjnych
3) ocena formalna (sprawdzenie poprawnosci wszystkich dokumentéw)

4) ocena merytoryczna (sprawdzenie kwalifikowalnosci kandydata wzgledem
projektu)

4. Rekrutacja do Projektu odbywa¢ sie bedzie z zachowaniem zasad réwnego dostepu
i rbwnego traktowania oraz niedyskryminacji zadnej z os6b zainteresowanych udziatem
w Projekcie.

5. Za moment przystgpienia Uczestnika do Projektu przyjmuje sie dzien udziatu
w pierwszej formie wsparcia.

§7
REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE

1. Rezygnacja z udziatu w Projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach.

2. Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu, moga wynikac
z przyczyn natury zdrowotnej lub innych obiektywnych przyczyn, ktdére nie moga byc
znane Uczestnikowi w momencie rozpoczecia udziatu w Projekcie.

3. Rezygnacje nalezy ztozy¢ w formie pisemnej wraz z oswiadczeniem dotyczgcym
przyczyny zaprzestania udziatu w projekcie.
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4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia danej osoby z listy uczestnikow
projektu w szczeg6lnie razgcych przypadkach naruszenia przez nig postanowien
niniejszego regulaminu, przepiséw prawa oraz zasad wspoizycia spotecznego.

§8
ZAKRES WSPARCIA W PROJEKCIE

1. W ramach Projektu zaplanowane zostaty nastepujace rodzaje wsparcia:

a) przeprowadzenie analizy pogfebionej przez zatrudnionych na potrzebe projektu
specjalistow m.in. Psychologa/Socjologa, ktére bedzie miato na celu zidentyfikowanie
wszelkich zagrozen zdrowotnych w miejscu pracy oraz opracowanie i przydziat
odpowiednich form wsparcia wedtug indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika
projektu

b) opracowanie zestawu kilkuminutowych ¢éwiczen gimnastycznych przy wspétpracy
Beneficjenta z rehabilitantem/fizjoterapeuta dla pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Pruszczu Gdanskim, ktére bedzie mozna wykonywac w trakcie pracy

c) w ramach dziatania profilaktyka - przeprowadzone zostang dla pracownikoéw Starostwa
Powiatowego badania profilaktyczne, badania specjalistyczne oraz inne formy wsparcia
(basen, rehabilitacja, sitownia), ktére zostang przydzielone wedtug indywidualnego
zapotrzebowania, wynikajgcego z analizy pogtebionej

d) realizacja warsztatow, ktére beda miaty na celu upowszechnienie zdrowego stylu zycia
i pracy

e) wspotudziat przy organizacji Powiatowego Pikniku Zdrowotnego

f) przeprowadzenie szkolen dotyczacych zarzadzania czasem, przeciwdziatania stresowi
i wypaleniu zawodowemu

g) treningi radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

2. Mozliwe dodatkowe dziatania w ramach projektu, ktére zostang indywidualnie
przydzielone na podstawie analizy wykonanej przez specjalistow:

Lp. llos¢ w miesiacu / na caty projekt Koszt maksymalny
brutto pojedynczego
wejscia/pakietu™

Badania 3 badania przystugujgce w catym okresie |Maksymalnie 287 zt za

przesiewowe realizacji projektu (np. 1 to Spirometria, 2 |caty pakiet 3 badan
Cukier w tym krzywa cukrzycowa, 3 USG)

Specjalistyczne 4 wizyty przystugujace w catym okresie | Maksymalnie 150 zt za

badania lekarskie realizacji projektu (raz na pét roku) jedng wizyte

Basen* 4 razy w miesigcu przez 24 miesigce Maksymalnie 24,60 zt
przystugujgce w catym okresie realizacji |za jedno wejscie
projektu

Zajecia w centrach |4 razy w miesigcu przez 24 miesigce Maksymalnie 22,14 zt
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sportowych przystugujgce w catym okresie realizacji |za jedno wejscie
(sitownia, fitness)* |projektu

2 razy w miesigcu przez 24 miesigce Maksymalnie 100,00 zt
Zajecia za wejscie
rehabilitacyjne
(masaze,
naswietlania itp.)*
Dietetyk* 1 raz w miesigcu przez 12 miesiecy Maksymalnie 90,00 zt
za wejscie

* - formy wsparcia oznaczone gwiazdkg zostang przyznane wedtug analizy wykonanej
na poczatku projektu

** - dopuszcza sie zwiekszenie maksymalnego kosztu brutto pojedynczego
wejscia/pakietu w przypadku kiedy w toku realizacji projektu okaze sig, iz wykorzystywane
$rodki na refundacje dodatkowych dziatarn okaza sie nizsze niz przewidziane w budzecie
projektu

3. Wymienione w punkcie 2 zadania bedg realizowane w formie refundacji
na indywidualny wniosek uczestnika projektu (zatacznik nr 4 do regulaminu)

4. Do wniosku nalezy dotgczy¢ fakture VAT lub rachunek uproszczony wystawiony
na uczestnika projektu. W/w dokumenty nalezy sktada¢ do 3 dnia kazdego miesigca.

5. Whniosek o ktorym mowa w punkcie 3 jest rozpatrywany przez powotang, przez Staroste,
komisja spo$rod pracownikdéw Starostwa Powiatowego, ktéra ustala kwote refundacji i
podlega zatwierdzeniu przez Staroste.

6. Kwota refundacji przekazywana bedzie na konto bankowe wskazane przez
uczestnika projektu w zataczniku nr 4 do kazdego 20 dnia miesigca.

§9
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Kazdy Uczestnik projektu ma prawo do:

a) udziatu w formach wsparcia zaplanowanych w Projekcie zgodnie z podziatem
wskazanym w § 8 oraz uzyskania odpowiednich refundaciji;

b) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby Projektu;
c) zglaszania uwag i zastrzezen w formie pisemnej dotyczacych realizacji Projektu bgdz
jego udziatu w Projekcie

d) zgtaszania uwag dotyczacych form wsparcia i innych spraw organizacyjnych zespotowi
projektowemu

2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

a) przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu;

b) systematycznego uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktdre zostaty
przewidziane dla Uczestnika w ramach Projektu;
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c) wypetnienia dokumentéw niezbednych do realizacji Projektu w tym miedzy innymi
dokumentaciji rekrutacyjnej;

d) poddania sie badaniom ankietowym w celu monitoringu i ewaluacji Projektu w czasie
jego trwania oraz po zakonczeniu;

e) poinformowania - w przypadku zmiany danych osobowych w tym: nazwisko, adres
zamieszkania, numer telefonu czy adres e-mail

f)  usprawiedliwienia uzasadnionej nieobecno$ci na warsztatach, szkoleniach
spowodowanej np. chorobg lub waznymi sytuacjami losowymi w terminie do 3 dni od daty
zaistnienia zdarzenia.

g) w przypadku powtarzajacych sie nieobecnosci przez Uczestnika Projektu na zajeciach
przyznanych podczas trwania projektu bez podania stosownego usprawiedliwienia, istnieje
mozliwo$¢ skreslenia danej osoby z listy Uczestnikéw Projektu

h) niezwtocznego poinformowania o rezygnacji z udziatu w projekcie
3. Beneficjent zobowigzany jest do:

a) zapewnienia odpowiedniej kadry specjalistéw, ktoérzy bedg brali czynny udziat
w realizacji zadan projektu

b) zapewnienia sali w celu przeprowadzania okre$lonych dziatan - w tym konsultaciji
psychologicznych oraz szkolen

§10
ZAKONCZENIE UDZIALU W PROJEKCIE

Uczestnik Projektu konczy udziat w projekcie w momencie zrealizowania cato$ci
przyznanego wsparcia.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach Projektu wspoétfinansowane sg z Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Uczestnicy projektu nie ponosza zadnych optat z tytutu uczestnictwa w oferowanych
w ramach projektu formach wsparcia.

3. Zmianie mogg ulec te zapisy Regulaminu, ktére sg regulowane postanowieniami prawa
w przypadku jego modyfikacji lub zmiany interpretaciji.

4. Kwestie sporne nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane bedg przez biuro projektu.
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5. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmian niniejszego Regulaminu, o ktérych Uczestnicy
projektu zostang niezwtocznie poinformowani. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg
formy pisemnej pod rygorem jego niewaznosci.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie bedg miaty
przepisy Kodeksu Cywilnego.

7. Niniejszy Regulamin bedzie dostepny w Biurze projektu mieszczgcym sie w pokoju 220
Starostwa Powiatowego w Pruszczu Gdanskim ul. Wojska Polskiego 16 , 83-000 Pruszcz
Gdanski oraz zostanie zamieszczony na stronie internetowie Beneficjenta

8. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 19.02.2019 r. i obowigzuje w czasie
trwania Projektu.

9. Zatacznikami do niniejszego Regulaminu s3a:
1) Formularz rekrutacyjny wraz z o$wiadczeniami o przystgpieniu do Projektu

2) Wz6r oswiadczenia Uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: ,Zarzgdzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020”
3) Wz6r oswiadczenia Uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”
4) Whiosek na refundacje kosztébw w ramach projektu ,Szlachetne Zdrowie
w Powiecie Gdanskim”

5) Ankieta dotyczgca indywidualnych potrzeb w ramach projektu ,Szlachetne
Zdrowie w Powiecie Gdanskim”
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

URZAD MARSZALKOWSKI
7 WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Szlachetne zdrowie”

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKA PROJEKTU ,SZLACHETNE ZDROWIE W POWIECIE GDANSKIM”

Lp. | Nazwa
1. Kraj Polska
2 Rodzaj uczestnika (uzupelnia biuro projektu) | Indywidualny/Pracownik lub przedstawiciel
' podmiotu
3 Nazwa instytucji
4. Imie
5 Nazwisko
6. Pesel
- Pte¢ (zaznacz wtasciwe) [ kobieta [0 mezczyzna
8 Wiek w chwili przystepowania do projektu
Wyksztatcenie (zaznacz wtasciwe) [ nizsze niz podstawowe
9 O podstawowe
' O ponadgimnazjalne O policealne
[ gimnazjalne O wyzsze
10, Wojewddztwo
11. Powiat
12. Gmina
13. Miejscowos$¢
14, Ulica
15, Nr budynku
16. Nr lokalu
17. Kod pocztowy
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18.

Obszar wedtug stopnia urbanizacji
(DEGURBA) (uzupetnia biuro projektu)

19.

Telefon kontaktowy

20.

Adres e-mail

21.

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzed6w pracy

[ osoba bierna zawodowo

O osoba pracujgca

22.

W tym:

[0 osoba dtugotrwale bezrobotna

O osoba uczaca sie

O osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O osoba pracujgca w administracji rzadowej

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej
O inne

O osoba pracujaca w MMSP

O osoba pracujgca w organizacji samorzadowej
O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

[0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
O inne

23.

Wykonywany zawdd

O inny

O instruktor praktycznej nauki zawodu

[ nauczyciel ksztatcenia ogélnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
O kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

O pracownik o$rodka wspierania ekonomii
spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno -
pedagogiczne;j

O rolnik

24.

Zatrudniony w:

25.

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

O TAK ONIE [ 0dmowa podania
informacji

26.

Osoba z niepetnosprawnog$ciami

OTAK ONIE [OOdmowa podania
informacji
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27, Osoba bezdomna 00 TAK OO NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (tj. wyksztatcenie nizsze niz
28. | podstawowe, byli wieZniowie, narkomani,
osoby bezdomne)

OTAK ONIE [OOdmowa podania
informacji

Data, miejscowos¢ Podpis Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIA
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Szlachetne Zdrowie”, akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

e spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Projektu ,Szlachetne Zdrowie”

e wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wlasnej inicjatywy) w projekcie ,Szlachetne Zdrowie”
oraz zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym,

e zostatem/am poinformowany/a, Ze ww. Projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Pomorskiego Regionalnego Programu Operacyjnego,

e zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu
w zakresie niezbednym do realizacji projektu,

e zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

e zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

e zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oS$wiadczam, iz dane zawarte
w Formularzu Zgloszeniowym oraz ww. informacje sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku wypelnienia niezbednych ankiet i formularzy
zwigzanych z uczestnictwem w projekcie

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

DECYZJA KOMISJI REKRUTACY]JNE]

(data i czytelny podpis pracownika biura projektéw)

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




(WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU)

L

Data rozpoczecia i zakoniczenia udziatu
w projekcie

2.

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatlu w projekcie

Inne rezultaty dotyczace os6b mtodych
(dotyczy 1ZM)

Zakoniczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa

O TAK O NIE

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia/zakonczenia udziatu
we wsparciu

(data i czytelny podpis pracownika biura projektow)

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu - Wzér oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru:
»Zarzgdzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdariskim” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: ,Zarzadzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewdédztwa Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzgdzajacej (1Z) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej21/27 w
Gdarnsku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod @pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 220.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisdw szczegélnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 220.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu 23 maja
2014 r., wyznaczajgcego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-
2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spéjnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej i Wspélnej
Polityki Rybotédwstwa;

f). Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomigdzy
Rzadem Polskim a Samorzgdem Wojewo6dztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej i
samorzadowej do realizacji celow i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktére majg istotne znaczenie



10.

11.

zarowno dla rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w perspektywie 2020 r., oraz okresla sposéb
ich finansowania, koordynacji i realizacji.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu ,Szlachetne Zdrowie
w Powiecie Gdariskim”, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno—promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspoétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczgcego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych
wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspétfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane bedg
przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacy - Zarzgd Wojewddztwa
Pomorskiego - Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdarisk oraz zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu Projekt -
Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdariskim, ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdariski oraz
podmiotom, ktére Swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty Swiadczgce ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w
szczegOlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c. podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzgdzajacg i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji'.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy?.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania. '

Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Wykresli¢, jesli nie dotyczy.

jow.



12. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw 1Z RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji projektow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

13. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu - Wzor oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru:
_,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdariskim” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy ul. Wspdélna 2/4 w Warszawie (00-
926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod @miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i beda przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 220.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

c) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje  programow
operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji Projektu ,Szlachetne Zdrowie
w Powiecie Gdanskim”, w szczegdlnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspdtfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego



10.

11.

dotyczgcego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych
wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS.
Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

Moje dane osobowe bedg powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzgd
Wojewddztwa Pomorskiego - Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego ul. Okopowa
21/27, 80-810 Gdarisk, beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Starostwo Powiatowe w Pruszczu
Gdariskim, ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdariski oraz podmiotom, ktére $wiadczg ustugi
na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:
a. instytucje posredniczace;

b. podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w
szczegOlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c. podmioty Swiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedy przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucja Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw 1Z RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu paristwa oraz realizacji projektéw
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowosé i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

WhIioSeK NI ..c.vieiiiiiiiiiiciii v rire e e
o refundacje indywidualnej formy realizacji zadania nr 2 Profilaktyka dla ktorych
organem prowadzacym jest Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdanskim w ramach
projektu ,,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdanskim” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Poddziatanie 5.4.2 RPO
WP na lata 2014-2020

1. IMI€ I NAZWISKO ... .eee e e

2. StANOWISKO ...ttt e
oL Data zatrudnienia .............ooiii
4. Whnioskowana wysoko$§¢ refundacji ...........oooiiii i
5. Uzasadnienie WNIOSKU ..o e

6. Numer rachunku bankowego ...........coiiiiii e

7. Do wniosku dotgczam:

1) imienng fakture VAT / rachunek uproszczony,

(data i podpis wnioskodawcy )

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Wypetnia jednostka

( stownie

(01171 [
.......... ).

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Reaionalneao Proaramu Oberacvineao Woiewddztwa Pomorskieao na lata 2014-2020



Zatacznik nr 5 do Regulaminu rerutacji i ucesti w projkcie

Ankieta indywidualnych potrzeb uczestnika projektu
»Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdanskim”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 5.4.2. Zdrowie na rynku pracy

Staz Pani/Pana pracy na obecnym stanowisku pracy** ......
Staz Pani/Pana pracy™ .............

Czy posiada Pan/Pani orzeczony stopien niepetnosprawnosci TAK/NIE

Diagnostyka potrzeb w ramach projektu: TAK/NIE* Uwagi
Praca przy komputerze - odczuwane
dolegliwosci:
bole gtowy TAK/NIE
béle kregostupa TAK/NIE
bole oczu TAK/NIE
inne:

Praca w pozycji siedzacej — odczuwane
dolegliwosci:

béle kregostupa TAK/NIE

b6l gtowy TAK/NIE

obcigzenie obwodowego uktadu nerwowego | TAK/NIE
(zespot ciesni nadgarstka)

inne:

Praca w administracji - negatywne
aspekty:

stres TAK/NIE
przemeczenie TAK/NIE
bezsennos¢ TAK/NIE
nerwica TAK/NIE
wypalenie zawodowe TAK/NIE
inne:

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Potrzebna diagnostyki choréb
cywilizacyjnych/ Jakie Pan/Pani ma
potrzeby wzgledem badan/wizyt i
specjalistow)**

Cukrzyca (wykonanie krzywej cukrzycowej) | TAK/NIE

Choroby uktadu krazenia (badanie miazdzycy) | TAK/NIE

Choroby zotadka, watroby (profil watrobowy) | TAK/NIE

Choroby zwigzane z ptucami (spirometria) TAK/NIE

usG TAK/NIE

Badanie profilu kostnego TAK/NIE

Inne (prosze wymieni¢é w uwagach jakie
potrzebne badania byty w zakresie Pana/Pani
zainteresowan)

Zajecia poza praca: (prosze wskazaé¢ w
ponizej wymienionych aktywnosciach
fizycznych te, ktore najbardziej by
odpowiadaty Pana/Pani potrzebom badz
zainteresowaniom)

Basen TAK/NIE
Zajecia w centrach sportowych (fitness,| TAK/NIE
sitownia)

Zajecia rehabilitacyjne (masaze, naswietlania| TAK/NIE
itp.)

inne:

Czy w ramach projektu Pan/Pani| TAK/NIE
skorzystatlby z porad dietetycznych i
konsultacji dietetyka przez okres petnego
roku :

Czy w ramach projektu Pan/Pani bytaby TAK/NIE
zainteresowany/a nastepujacymi
doposazeniem biurka:

Zelowe podktadki pod nadgarstek TAK/NIE
Podnoézki TAK/NIE
Podporka pod plecy TAK/NIE
Pitki rehabilitacyjne TAK/NIE
inne:

Czy w ramach projektu Pan/Pani bytaby TAK/ NIE
zainteresowany/a przekwalifikowaniem sie
w ramach réznych wydziatlow w Starostwie
Powiatowym w Pruszczu Gdanskim?
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Czy w ramach projektu Pan/Pani bytby/a | TAK/NIE
zainteresowana udzialem w szkoleniu
dotyczacym zarzadzania czasem?

Czy w ramach projektu Pan/Pani bytaby/a | TAK/NIE
zainteresowana udziatem w szkoleniu
radzenia sobie ze stresem?

Czy w ramach projektu Pan/Pani bytaby TAK/NIE
zainteresowana udzialem w szkoleniu
przeciwdziatania nadmiernemu stresowi i
wypaleniu zawodowym?

Pytanie obowigzkowe** 1. Dieta z

Ktorg z kategorii warsztatéw na temat uwzglednieniem
zdrowego stylu zycia zorganizowanych dla pracy siedzgcej —
pracownikow Starostwa Powiatowego w zasady dobrego
Pruszczu Gdanskim bytby/a Pan/Pani zywienia

zainteresowany/a? Zdobyta wiedza bedzie 2. Gimnastyka
wykorzystana na stoiskach informacyjnych na | (aktywnos¢ fizyczna
Powiatowym Pikniku Zdrowotnym. — w zdrowym ciele
zdrowych duch)

3. Prawidtowa
postawa (wptyw
pracy siedzgcej na
stan kregostupa)

4. Systematyczne
badania kontrolne,
5. Stres a pracaw
administracji
publicznej, czyli nie
dajmy sie zwariowaé
6. Wypalenie
zawodowe — co to
jestijak
przeciwdziatac?

7. Natogi i ich efekty
dtugofalowe na
nasze zycie

8. Relacje
miedzyludzkie — co
zrobi¢ zeby sie
dobrze komunikowacé

* - zaznacz odpowiedz zakres$lajgc jg w kotko
** - odpowiedz obowigzkowa - niezbedna do kwalifikacji do projektu ,Szlachetne Zdrowie
w Powiecie Gdarnskim”
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