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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»,NGO - réwnorzedny partner w procesie stanowienia prawa”
Nr projektu: POWER.02.16.00-00-0152/21

§ 1. Postanowienia ogdlne
1. Warminsko-Mazurski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych jako Beneficjent realizuje projekt: ,NGO —
rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa”, numer projektu POWER.02.16.00-00-
0152/21, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Os priorytetowa: Il. Efektywne polityki publiczne dla rynku
pracy gospodarki i edukacji, Dziatanie: 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa.
2. Celem gtéwnym projektu jest nabycie kompetencji eksperckich w zakresie procesu legislacji i
stanowienia prawa przez 135 (81 kobiet, 54 mezczyzn) przedstawicieli 80 organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na terenie Polski. Cel zostanie osiggniety poprzez realizacje specjalistycznych szkolen,
indywidualne doradztwo oraz wparcie w postaci bazy wiedzy.
3. Okres realizacji projektu: od 01.02.2022 r. do 31.01.2023 r.
4. Grupa docelowq sg organizacje pozarzagdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24.02.2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego dziatajgce na terenie Polski. W ramach projektu z oferowanego
wsparcia skorzysta 150 (90 kobiet, 60 mezczyzn) przedstawicieli organizacji pozarzagdowych, tj. oséb
zatrudnionych w organizacji na umowe o prace, na podstawie umow cywilno-prawnych,
wolontariuszy oraz ich cztonkdw.

5. Niniejszy regulamin okresla kryteria uczestnictwa i rekrutacji Uczestnikow/Uczestniczek projektu.

§ 2. Dokumenty rekrutacyjne
1. Kandydaci zobowigzani sg do dostarczenia kompletu dokumentdw poprawnie i czytelnie
wypetnionych.
2. Dokumenty rekrutacyjne, to:
a) formularz zgtoszeniowy wypetniony w formie elektronicznej lub pismem odrecznym,
wydrukowany i podpisany przez kandydata do projektu i osobe reprezentujacg organizacje
pozarzgdowq stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu;
b) klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 3 do Regulaminu;
c) w przypadku osoby niepetnosprawnej - kopia dokumentu potwierdzajgcego fakt bycia osobg

niepetnosprawna.

§ 3. Procedura naboru dokumentéw rekrutacyjnych
1. Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie przez Komisje rekrutacyjng powotang przez
Beneficjenta, w sposéb bezstronny zgodnie z warunkami jawnymi i jednakowymi dla wszystkich, z
zachowaniem réwnych szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci oséb niepetnosprawnych.
2. Proces rekrutacji prowadzony w sposob ciggty, otwarty, trwajgcy do momentu zrekrutowania

wszystkich uczestnikdéw. tacznie zrekrutowanych bedzie 15 grup szkoleniowych, liczgcych po 10 osdb.
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3. Beneficjent zastrzega sobie mozliwosé ogtoszenia daty zakornczenia naboru w momencie

wptyniecia dostatecznej liczby formularzy zgtoszeniowych.

4. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w formie papierowej w biurze projektu: al. Marszatka J.
Pitsudskiego 7/9, lok. 14, 10-575 Olsztyn.

5. Przystgpienie do procesu rekrutacji oznacza akceptacje niniejszego Regulaminu.

§ 4. Kryteria oceny

1. Warunki zakwalifikowania do udziatu w projekcie:

a)

b)

c)

zapoznanie i zaakceptowanie Regulaminu rekrutacji i ztozenie kompletu w formie papierowej
w siedzibie biura projektu w Olsztynie;

spetnienie wymogow formalnych: przedstawiciel organizacji pozarzagdowej dziatajacej na
terenie Polski;

spetnienie kryteridw merytorycznych: minimum roczne doswiadczenie w zaangazowaniu w
konsultacje publiczne oraz debate publiczng dotyczacy powszechnie obowigzujgcych aktéw

prawa na podstawie o$wiadczenia oraz opisu doswiadczenia w formularzu zgtoszeniowym.

2. W procesie rekrutacji Beneficjent zastosuje dodatkowe kryteria merytoryczne:

a)

b)

wieksze doswiadczenie w zaangazowaniu w konsultacje publiczne oraz debate publiczng
dotyczacg powszechnie obowigzujgcych aktéw prawa:

-1 pkt. (1 rok), tj. powyzej 1 roku ale ponizej 2 lat

- 2 pkt. (2-4 lata), tj. powyzej 2 lat ale ponizej 4 lat

- 3 pkt. (4-6 lata), tj. powyzej 4 lat ale ponizej 6 lat

- 4 pkt. (pow. 6 lat), tj. powyzej 6 lat;

organizacja pozarzadowa z terenu wiejskiego: 2 pkt. — teren wiejski definiowany zgodnie z
GUS, na podstawie podziatu terytorialnego kraju przy uzyciu identyfikatorow TERYT (teren
pozostajgcy poza granicami administracyjnymi miast, tj. gminy wiejskie oraz tereny wiejskie
gmin miejsko-wiejskich);

osoba niepetnosprawna: 1 pkt — w Swietle przepisow ustawy z dnia 27.08.1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych
(tj. Dz.U. 2021 poz. 573 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz.U. 2020 poz. 685 z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub

innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

3. Do projektu zakwalifikowane zostang osoby z najwiekszg liczbg punktéw a w przypadku réwnej

liczby punktéw osoby niepetnosprawne traktowane bedg priorytetowo.

4. Po dokonaniu oceny dokumentdéw, w oparciu o kryteria wymienione w niniejszym regulaminie w §

4 ust.1i 2, Komisja rekrutacyjna sporzadzi listy oséb zakwalifikowanych do projektu.

5. Dodatkowo sporzgdzona zostanie lista rezerwowa uczestnikdw/uczestniczek projektu.

6. W przypadku rezygnacji z udziatu osoby zakwalifikowanej do projektu, udziat w projekcie zostanie

zaproponowany osobie z listy rezerwowe;j.
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7. Rekrutacja prowadzona na kazdg z grup szkoleniowych (tacznie 15), zakoriczona zostanie
kazdorazowo pisemnym protokotem. Decyzja o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie przekazana
zostanie Uczestnikom/ Uczestniczkom telefonicznie lub e-mailowo.

8. Uczestnik/Uczestniczka zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie podpisuje zgode na
przetwarzanie danych osobowych oraz oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie kryteridw grupy

docelowej w momencie przystgpienia do projektu.

§ 5. Komisja rekrutacyjna
1. Proces rekrutacji Uczestnikdw/Uczestniczek prowadzi Komisja rekrutacyjna sktadajgca sie z:
kierownika projektu oraz koordynatora szkolen.
2. Z posiedzen Komisji sporzgdzane bedg pisemne raporty.

3. Decyzje Komisji rekrutacyjnej bedg ostateczne i nie podlegajg odwotaniu.

§ 6. Zasady uczestnictwa w projekcie i realizacji wsparcia
1. Udziat Uczestnika/Uczestniczki w projekcie jest catkowicie bezptatny.
2. W ramach projektu Beneficjent przewiduje wsparcie w postaci:
a) szkolenia specjalistycznego w zakresie stanowienia prawa w wymiarze 32 h dydaktycznych,
b) doradztwa indywidualnego w wymiarze 3 h zegarowych dla kazdego z Uczestnikdw/Uczestniczek,
¢) materiatéw szkoleniowych
d) dostepu do bazy wiedzy
e) zapewnienia wyzywienia i noclegdw (jesli dotyczy) na szkoleniach
f) zwrotu kosztéw dojazdu (jesli dotyczy)
g) ustug asystenckich w postaci wsparcia asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, ttumacza
jezyka migowego, etc. (jesli dotyczy).
3. Uczestnik/Uczestniczka projektu jest zobowigzany/-a do uczestniczenia w petnym wymiarze w
przewidzianych formach wsparcia w ramach projektu.
4. Uczestnik/Uczestniczka projektu jest zobowigzany/-a do udziatu w badaniach ewaluacyjnych
realizowanych w ramach projektu.
5. Uczestnik/Uczestniczka projektu potwierdza swojg obecnos¢ w formach wsparcia, odbior
materiatow szkoleniowych, odbiér poczestunku poprzez ztozenie podpisu na odpowiednich listach.
6. Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzuje sie kazdorazowo sporzadza¢ i dostarczad
Beneficjentowi prawidtowo wypetnione i podpisane dokumenty wymagane przez Beneficjenta,
potrzebne do prawidtowej realizacji i rozliczenia projektu. Dokumenty bedy dostarczane przez
Uczestnika/Uczestniczke projektu w terminie i miejscu wskazanym przez Beneficjenta.
7. W przypadku nieobecnosci podczas szkolenia danego dnia, Uczestnik/Uczestniczka projektu
zobowigzany/a jest poinformowac Beneficjenta o przyczynie nieobecnosci.
8. Wymagana obecnos¢ na wszystkich formach wsparcia to minimum 80%.
9. Uczestnikowi/Uczestniczce szkolen realizowanych przez Warminsko-Mazurski Sejmik Oséb
Niepetnosprawnych przystuguje zwrot kosztéw dojazdow na szkolenia na zasadach okreslonych w

Zataczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.
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10. Przekroczenie dozwolonej liczby nieobecnosci oraz nie przedstawienie usprawiedliwien
powstatych nieobecnosci bedzie wigzato sie ze skresleniem Uczestnika/Uczestniczki w projekcie
z winy Uczestnika/Uczestniczki projektu.

11. Uczestnik/Uczestniczka projektu posiadajgcy/a orzeczenie o niepetnosprawnosci zobowigzany
jest dostarczy¢é dokument potwierdzajgcy ten fakt.

12. Skorzystanie z noclegéw podczas szkolern dotyczy Uczestnikdéw/Uczestniczek zamieszkujgcych w
miejscowosci innej niz miejsce w ktérej odbywa sie szkolenie, gdy szkolenie dla tej samej grupy
bedzie trwato co najmniej kolejne 2 dni. W przypadku szkolenia trwajgcego tylko 1 dzien, nocleg
zostanie zapewniony dla Uczestnika/Uczestniczki gdy miejsce prowadzenia szkolenia jest oddalone
od miejsca zamieszkania osoby w niej uczestniczacej o wiecej niz 50 km (drogg publiczng, a nie w linii
prostej); oraz pod warunkiem ze wsparcie zaczyna sie przed godzing 9.00 lub konczy sie po godzinie
17.00, chyba ze nie ma dostepnego dojazdu publicznymi srodkami transportu.

13. Zapewnienie ustug asystenckich, w postaci wsparcia asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej, ttumacza jezyka migowego bedzie przystugiwato osobie niepetnosprawnej
(definiowanej zgodnie z zapisami § 4, ust. 2, pkt. ¢ niniejszego Regulaminu), po wczesniejszym

zgtoszeniu Beneficjentowi takiej potrzeby (w Formularzu zgtoszeniowym).

§ 7. Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
1. Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
i nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia.
2. Uzasadnione przypadki mogg wynikac z przyczyn natury zdrowotnej, dziatania sity wyzszej i nie

mogty by¢ znane Uczestnikowi/Uczestniczce w momencie przystgpienia do Projektu.

§ 8. Postanowienia koricowe
1. Regulamin obowigzuje przez okres realizacji projektu.
2. Ostateczna interpretacja zapisow Regulaminu nalezy do Kierownika projektu dziatajgcego z
upowaznienia i w porozumieniu z Beneficjentem.
3. Zmianie mogg ulec te zapisy Regulaminu, ktére sg regulowane postanowieniami prawa w
przypadku jego modyfikacji lub zmiany interpretacji.
4. Kwestie sporne nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane beda przez Kierownika projektu.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie beda miaty przepisy

Kodeksu Cywilnego.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu - Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

* %

* X %

* 4k

* gk

Zgtaszam cheé udziatlu w szkoleniu w ramach projektu ,,NGO - réwnorzedny partner

W procesie stanowienia prawa”.

Data rozpoczecia szkolenia Miejsce szkolenia

FORMULARZ PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI!

DANE ORGANIZACII PRZYSTEPUJACEJ DO PROJEKTU

Nazwa organizacji

NIP

Typ instytucji

[ organizacja pozarzagdowa [ inny typ instytug;ji

DANE TELEADRESOWE

Ulica/nr budynku/nr lokalu

Kod pocztowy/Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

Obszar

1 miejski

O wiejski

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

DANE OSOBY PRZYSTEPUJACEJ DO PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)

WARM Il\’ISK,O-MAZURSKI
SEJMIK OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

WMSON > NGO - rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj

* * %

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny oy

* %

* o

[J gimnazjalne (ISCED 2)

[J ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[J policealne (ISCED 4)

[J wyzsze (ISCED 5-8)

Status Pana/Pani na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu

[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ osoba bierna zawodowo
[J osoba pracujgca, w tym:
[] osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[] osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

"] osoba pracujgca w MMSP (mikroprzedsiebiorstw oraz matych
i Srednich przedsiebiorstw)

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
[] osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawéd

[J rolnik

[J pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[J pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[J pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J pracownik instytucji rynku pracy

[J kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
[J pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[J nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[J nauczyciel wychowania przedszkolnego

[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

Oinny

Miejsce zatrudnienia (nazwa)

Czy nalezy Pan/Pani do mniejszosci narodowej lub | - 15k I Nie

etnicznej, jest Pan/Pani migrantem lub osobg

obcego pochodzenia?

[J Odmowa podania informacji

Czy jest Pan/Pani jest osobg bezdomng lub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

0 Tak [0 Nie

Czy Pan/Pani jest osoba z niepetnosprawnosciami?

[ Tak [1 Nie

[J Odmowa podania informacji

Czy Pan/Pani jest w innej niekorzystnej sytuacji I Tak "/ Nie

spotecznej?

[J Odmowa podania informacji

WARM INSKp-MAZURSKI
SEJMIK OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

WMSON ) NGO - rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa




Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny o

* %
»* %t

Wiedza Edukacja Rozwéj

DANE KONTAKTOWE

Ulica/nr budynku/nr lokalu

Kod pocztowy/Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Obszar O miejski O wiejski

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACIE

* w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(tj. Dz.U. 2021 poz. 573 z pdzi. zm.) oraz ustawy z dnia 19.08.1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. 2020 poz. 685 z pdzA. zm.),
Jestem osobg niepetnosprawna * tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia (jesli tak, do formularza nalezy
dotaczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzong

za zgodnos¢ z oryginatem)

[ tak O nie
Doswiadczenie w zaangazowaniu L1 do roku
w konsultacje publiczne oraz L powyzej 1 roku ale ponizej 2 lat
debate publiczng dotyczaca O powyzej 2 lat ale ponizej 4 lat
powszechnie obowigzujacych [ powyzej 4 lat ale ponizej 6 lat
aktéw prawa [ powyzej 6 lat

Opis doswiadczenia w
zaangazowaniu w konsultacje
publiczne oraz debate publiczng
dotyczacg powszechnie
obowigzujacych aktéw prawa

[ ttumacza jezyka migowego

. . . [ asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
Potrzebuje wsparcia w postaci: .
[ dieta bezglutenowa

[ dieta bezmiesna
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LI NN, JAKIE? .eeee ettt ettt eeaaeeens

Czy Pan/Pani bedzie wnioskowaé O tak * O nie
o zwrot kosztéw dojazdu na * zwrot kosztéw dojazdu przystuguje w momencie, gdy zajecia
zajecia? odbywaja sie poza miejscowoécig zamieszkania

[ tak * U nie

Czy Pan/Pani bedzie wnioskowaé | dotyczy Uczestnikdw/Uczestniczek zamieszkujgcych w miejscowosci

0 zapewnienie noclegu? innej niz miejsce w ktdrej odbywa sie szkolenie, gdy szkolenie dla tej

samej grupy bedzie trwato co najmniej kolejne 2 dni

Pouczony/ pouczona o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

[0 Oswiadczam, iz zostatem/-am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszej Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

[1 Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu. O wszelkich zaistniatych zmianach po
ztozeniu formularza zgtoszeniowego zobowigzuje sie poinformowaé niezwtocznie realizatora
projektu.

[ Oswiadczam, ze samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,NGO
— rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa” realizowanym przez Warminsko-
Mazurski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych.

[0 Oswiadczam, ze spetniam kryteria grupy docelowej okresSlone w projekcie ,NGO -
rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa”.

[0 Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,NGO —
rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa”, akceptuje zawarte w nim zasady i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

[0 Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data czytelny podpis reprezentanta organizacji pozarzagdowej

Miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
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Zatacznik nr 2 — Zasady rozliczania kosztow dojazdow na szkolenia dla Uczestnikéw

/Uczestniczek projektu

1. Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy tylko uczestnikdw szkolen, ktérych miejsce zamieszkania jest inne
niz miejscowosc¢, w ktorej realizowane jest szkolenie.

2. Zwrot kosztow dojazdu uczestnikow szkolen bedzie dotyczyt przejazdu transportem masowym
oraz pojazdem prywatnym.

3. Dokumentacje zwrotu kosztéw przejazdu transportem masowym stanowié beda:

a) Bilety przejazdu publicznymi lub prywatnymi srodkami transportu obstugujgcymi trase przejazdu z
miejsca zamieszkania do miejscowosci, w ktdrej odbywa sie szkolenie wraz z oswiadczeniem o
poniesionych kosztach stanowigcym Zatgcznik A. Wymagane bedg oryginalne bilety i ich kserokopie
(z uwagi na nieczytelnos¢ oryginatéw z uptywem czasu), lub

b) Kopie biletéw dtugoterminowych imiennych (jesli dotyczy) potwierdzonych za zgodno$é z
oryginatem wraz z oswiadczeniem o poniesionych kosztach stanowigcym Zatacznik A. Koszt biletu
rozliczany bedzie proporcjonalnie do czasu trwania danej formy wsparcia (koszt biletu miesiecznego /
ilos¢ dni kalendarzowych w miesigcu x ilo$¢ dni obecnosci na szkoleniu).

4. Bilety powinny by¢ niezniszczone (czytelne).

5. W przypadku korzystania z pojazdu prywatnego zwracana bedzie kwota z uwzglednieniem
przepisdw o zwrocie kosztéw uzywania do celdow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i
motorowerdow niebedgcych wtasnoscig pracodawcy.

Stawki za 1 km przebiegu pojazdu wynosza:

o 0 pojemnosci skokowe;j silnika do 900 cm3 - 0,5214 zt,

o o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 - 0,8358 zt,

o dla motocykla - 0,2302 zt,

o dla motoroweru - 0,1382 zt.

6. W przypadkach korzystania z pojazdu prywatnego przez uczestnika na dojazd na miejsce
szkolenia, uczestnik zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia dotyczgcego ponoszenia wydatkéw
zgodnie z Zatgcznikiem B.

7. Zatacznik B zawiera dane dotyczace pojazdu (rodzaj pojazdu, pojemno$¢ silnika) oraz opis
wyjazdéw w ujeciu miesiecznym (data, przebyta trasa, liczba faktycznie przejechanych km, stawka za
1 km, warto$¢). Wartos¢ kosztéw uzywania pojazdu celem udziatu w szkoleniu liczona jest jako
iloczyn stawki za 1 km przebiegu pojazdu i liczby przejechanych kilometréw.

8. Uczestnik starajacy sie o zwrot kosztéw dojazdu dostarcza komplet dokumentéw bezposrednio do
biura projektu, w terminie do 14 dni kalendarzowych po zakornczonym szkoleniu. Jezeli Uczestnik do
tego czasu nie ztozy wymaganych dokumentdw jest to jednoznaczne z rezygnacjg z ubiegania sie o
zwrot kosztéw dojazdu.

9. Koordynator szkolen sprawdza zgodnos¢ daty biletow z dokumentem potwierdzajgcym obecnosc
na szkoleniu (lista obecnosci) oraz dostarcza sprawdzony komplet dokumentéw do Kierownika

projektu w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania dokumentéw od uczestnika.
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10.Wyptata realizowana bedzie w formie przelewu na konto bankowe uczestnika lub osoby przez

niego wskazanej.

11.Ze wzgledu na ograniczong pule srodkdw przeznaczonych na zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia,

Beneficjent/Partner zastrzega mozliwo$¢ odmowy refundacji kosztéw ze wzgledu na brak srodkow.

12.0rganizator dokona refundacji kosztow dojazdu pod warunkiem dostepnosci Srodkow na

rachunku bankowym projektu.

13.0rganizator ma prawo sprawdzi¢ wiarygodnos¢ danych podanych przez Uczestnikow szkolenia,

proszac o dodatkowe dokumenty.
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ZALACZNIK A

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE nr ....../NGO/WMSON/2022

Oswiadczam, ze w ramach projektu ,NGO — réwnorzedny partner w procesie stanowienia

prawa” (nr POWER.02.16.00-00-0152/21), realizowanego przez Warminsko-Mazurski Sejmik Oséb

Niepetnosprawnych, wspdfinansowanego ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w

zwigzku z udziatem w szkoleniu dla przedstawicieli NGO, poniostem/-am nastepujgce wydatki na

przejazd:

Data

Wyjazd

Miejscowos¢

Przyjazd

Miejscowos¢

Srodek lokomogiji

Koszt przejazdu

RAZEM (zt)

Stownie:

Zwrot kosztéw dojazdu na podstawie dokumentow (np. biletu kolejowego, autobusowego itp.),

poswiadczajacych przejazd do miejsca spotkania i z powrotem. Refundacja kosztéw dotyczy osdb
zamieszkatych poza miejscem realizacji szkolenia.
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W przypadku rozliczania dojazdéw biletami dtugoterminowymi (np. miesiecznymi) wymagane jest
aby termin waznosci biletu odpowiadat terminowi uczestnictwu w szkoleniu; w przypadku biletéw
okresowych mozliwe jest réwniez wyliczenie odpowiedniej wartos$ci zwrotu kosztéw przejazdu, jezeli
uczestnictwo w szkoleniu przypada na okres krétszy niz wskazany w bilecie.

Prosze o zwrot poniesionych wydatkdw na konto bankowe numer:

Data i podpis Uczestnika szkolenia

Potwierdzam obecnos¢ uczestnika w szkoleniu na podstawie listy obecnosci:

Data i podpis Koordynatora szkolen

Zatwierdzam do wyptaty:

Data i podpis
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Rodzaj pojazdu, pojemnos¢ silnika

OSWIADCZENIE nr

Unia Europejska | ™
Europejski Fundusz Spoteczny ek
ZALACZNIK B

Miejscowosé, data

/NGO/WMSON/2022

Oswiadczam, ze w ramach projektu ,NGO — rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa” (nr

POWER.02.16.00-00-0152/21),

realizowanego przez

Warminsko-Mazurski

Sejmik  Oséb

Niepetnosprawnych, wspdfinansowanego ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w

zwigzku z udziatem w szkoleniu dla przedstawicieli NGO, poniostem/-am nastepujgce wydatki na

przejazd samochodem prywatnym celem uczestniczenia w szkoleniu :

Data
przejazdu

Opis trasy przejazdu

Liczba
kilometrow

Stawka za
1 kilometr

taczny koszt

RAZEM (zt)

Stownie:
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Przy podrézach wtasnym $rodkiem transportu nalezy poda¢ informacje o przebytej trasie. Refundacja

kosztow dla osdb korzystajgcych z wiasnych srodkéw lokomocji odpowiada przepisom o zwrocie kosztéw

uzywania do celéw stuzbowych samochoddw osobowych nie bedgcych wtasnoscig pracodawcy.

Stawki za 1 km przebiegu pojazdu wynosza:

o o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 7,

o o0 pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 - 0,8358 zt,
o dla motocykla - 0,2302 zt,
o

dla motoroweru - 0,1382 zt.

Prosze o zwrot poniesionych wydatkdw na konto bankowe numer:

Data i podpis Uczestnika szkolenia

Potwierdzam obecnosé uczestnika w szkoleniu na podstawie listy obecnosci oraz okazanie przez

uczestnika szkolenia dokumentéw potwierdzajgcych przejazd samochodem prywatnym:

Data i podpis Koordynatora szkoler

Zatwierdzam do wyptaty:

Data i podpis
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Zatacznik nr 3: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,NGO — rdwnorzedny partner w procesie stanowienia prawa”
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister witasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne 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 ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 7 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia 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 beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”,
,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,NGO — réwnorzedny partner
W procesie stanowienia prawa” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Szef Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Warminsko-Mazurskiemu Sejmikowi Oséb Niepetnosprawnych, al.
Marszatka J. Pitsudskiego 7/9 lok. 14, 10-576 Olsztyn, oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu (nazwa i adres ww. podmiotdw). Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji

WARM Il\’ISK,O-MAZURSKI
SEJMIK OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

WMSON > NGO - rownorzedny partner w procesie stanowienia prawa



Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny o

* %
*

Wiedza Edukacja Rozwéj

Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom swiadczgcym
na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

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

10. Moje dane osobowe nie bedga przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

13. Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: p.mis@wmson.pl lub z powotanym przez
administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektroniczne;j.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli
spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe
takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakornczenia
udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbiér danych

osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak powyze;j.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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