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Załącznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w Projekcie – Oświadczenia Uczestnika Projektu
OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”, przyjmuję do wiadomości, iż:

1st Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej „zbiór danych RPO WP 2014-2020” jest Zarząd Województwa Podkarpackiego - pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, z siedzibą: 35-010 Rzeszów, al. Łukasza Cieplińskiego 4.

2nd Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, dalej „zbiór danych CST”, jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibą w: 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4.

3rd Osobą wyznaczoną przez Instytucję Pośredniczącą w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej 
„IP WUP” – w zakresie zapewnienia zgodności przetwarzania danych osobowych jest: Inspektor Ochrony Danych - Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509 232; e-mail: iod@wup-rzeszow.pl.
4th Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”, w szczególności, w odniesieniu do:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o środki unijne 
i realizacji projektów, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom projektów, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienie realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie – w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej „RPO WP 2014-2020”;
2) zbioru danych CST, w zakresie:
a) zarządzania, kontroli, audytu, sprawozdawczości i raportowania w ramach realizacji programów operacyjnych polityki spójności, finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
b) zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w perspektywie finansowej 2014-2020.
5th Podstawą przetwarzania danych osobowych w zakresie: 

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku z przepisami: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, 
z późn. zm.), dalej „Rozporządzenie ogólne”;
b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r., poz. 818, z późn. zm.), „dalej ustawa wdrożeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z przepisami:

a) Rozporządzenia ogólnego;

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE.L.347.470, z późn. zm.);

c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz.Urz.UE.L.286.1, z późn. zm.);

d) ustawy wdrożeniowej. 

6th IP WUP będzie przetwarzać następujące kategorie danych
: 

1) Kraj, 

2) Rodzaj uczestnika, 

3) Nazwa instytucji, 

4) Imię, 

5) Nazwisko, 

6) PESEL, 

7) NIP, 

8) Płeć, 

9) Wiek w chwili przystępowania do projektu, 

10) Wykształcenie, 

11)  Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowość, Kraj, Województwo, Powiat, Gmina, 

12) Nr telefonu, 

13) Adres e-mail, 

14) Adres strony www,

15) Data rozpoczęcia udziału w projekcie, 

16) Data zakończenia udziału w projekcie, 

17) Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu,

18) Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia,  

19) Wykonywany zawód, 

20) Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia), 

21) Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie, 

22) Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa, 

23) Rodzaj przyznanego wsparcia, 

24) Data rozpoczęcia udziału we wsparciu, 

25) Data zakończenia udziału we wsparciu, 

26) Data założenia działalności gospodarczej, 

27) Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej, 

28) PKD założonej działalności gospodarczej, 

29) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia,

30) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań,

31) Osoba z niepełnosprawnościami,

32) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 

33) Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi 
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu, 

34) Kwota wynagrodzenia, 

35) Numer rachunku bankowego,

36) Dane konieczne do przeprowadzenia badań ewaluacyjnych wskaźników rezultatu długoterminowego określonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020, współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego,

37) W przypadku osób nieposiadających numeru PESEL – płeć, data urodzenia, nazwa, seria 
i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość.
7th Zgodnie z art. 10 ustawy wdrożeniowej - Instytucja Zarządzająca RPO WP 2014-2020 powierzyła w drodze porozumienia, zadania związane z realizacją RPO WP 2014-2020:  

1) IP WUP - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Rzeszowie, z siedzibą: ul. Adama Stanisława Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszów;

2) Instytucji Pośredniczącej z zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawiązanej w formie, o której mowa w art. 30 ust. 4 ustawy wdrożeniowej, realizującej zadania związane z przygotowaniem 
i wdrażaniem Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ul. Litewska 4a/9, 35-302 Rzeszów, telefon kontaktowy: 17 858 14 90:

- z zastrzeżeniem zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbiorów danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane osobowe dotyczą.

8. IP WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucję Zarządzającą RPO WP upoważnienia do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidłowej realizacji Projektu, powierzyła jego Beneficjentowi Gmina Brzyska, Brzyska 1, 38-212 Brzyska (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Beneficjenta) - z zastrzeżeniem zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbiorów danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane osobowe dotyczą oraz każdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9. Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upoważnienia do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidłowej realizacji Projektu, powierzył ich przetwarzanie:

1) w ramach zbioru RPO WP 2014-2020 - Partnerom Projektu Fundacja Aktywna Galicja, ul. ks. Piotra Skargi 52, 38-200 Jasło (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Partnerów) oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta wg wykazu (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotów);

2) w ramach zbioru CST - podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta wg wykazu (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotów), z zastrzeżeniem zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych 
i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbiorów danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane osobowe dotyczą 
oraz każdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych, przy jednoczesnym braku możliwości ich dalszego powierzenia.

10th Moje dane osobowe mogą być przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym (IP WUP), przeznaczonym do obsługi procesu naboru wniosków o dofinansowanie realizacji projektów w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020. IP WUP powierzyła przetwarzanie danych osobowych w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSI WUP) Wykonawcy – podmiotowi odpowiedzialnemu za rozwój/modyfikację, utrzymanie oraz wsparcie techniczne LSI WUP, pod warunkiem, że System ten będzie zapewniać adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzykom związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o którym mowa w art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrożenia odpowiednich środków, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO 
i chroniło prawa osób, których dane dotyczą. Wykonawca– podmiot, o którym mowa wyżej, może powierzyć przetwarzanie danych osobowych podmiotom świadczącym usługi na rzecz Wykonawcy – z zastrzeżeniem zapewnienia prawidłowej ochrony danych osobowych.

11st Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjentom. 

12nd Moje dane mogą zostać udostępnione, m.in. podmiotom dokonującym oceny, ekspertyzy, jak również podmiotom zaangażowanym, w szczególności w: proces audytu, ewaluacji i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowiązkami wynikającymi m.in. z: Rozporządzenia ogólnego 
i ustawy wdrożeniowej.

13rd Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

14th Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia zakończenia obowiązywania okresu archiwizowania danych, o którym mowa w art. 140 ust. 1 Rozporządzenia ogólnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrożeniowej lub od dnia wygaśnięcia zobowiązań wynikających z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r., poz. 164, z późn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest niezbędne do spełnienia obowiązku wynikającego z tego przepisu prawa.

15th Zapoznałem/am się z treścią rozdziału III RODO, dot. praw osoby, której dane dotyczą. Mam prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z którym nie jest możliwe usunięcie danych osobowych niezbędnych, w szczególności do:
1) wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego;
2) celów archiwalnych w interesie publicznym:
- jak również mając na uwadze cel i podstawę prawną przetwarzania danych 
w ramach RPO WP 20104-2020, nie przysługuje mi prawo do usunięcia 
albo przenoszenia tych danych. Ponadto, mam prawo skorzystać z przysługujących jej uprawnień, o których mowa w RODO - w dowolnym momencie, bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania.

16th Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
17th Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
18th Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
19th W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informację nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

20th W ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy
.
…………………………………………..




……………………………………  

             Miejscowość i data 


             

 Podpis Uczestniczki/nika Projektu

Załącznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w Projekcie – Diagnoza zapotrzebowania na sąsiedzkie usługi opiekuńcze

DIAGNOZA ZAPOTRZEBOWANIA NA SĄSIEDZKIE USŁUGI OPIEKUŃCZE
w ramach Projektu 

pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”
	1. 
	Imię i Nazwisko Uczestniczki/ka
	

	2. 
	Miejsce zamieszkania:
	

	3. 
	PESEL:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Imię i nazwisko opiekuna faktycznego:

(prawnego - jeżeli ustanowiony)
	

	5. 
	Niesamodzielność
	TAK / NIE

	6. 
	Jaka jest przyczyna niesamodzielności


	□ wypadek, uraz

□ przewlekła choroba

□ inne, jakie?......................................................................... 

……………………………………………………………………......……………….

	7. 
	Zakres czynności wymagających pomocy
	· dostarczanie produktów żywnościowych,

· przygotowywanie posiłków,

· dostarczanie posiłków,

· pomoc w spożywaniu posiłków,

· utrzymywanie porządku,

· pranie odzieży,

· pranie bielizny pościelowej, stołowej, ręczników,

· pomoc w załatwianiu spraw urzędowych,

· pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, ustalanie wizyt lekarskich, 

· aktywne zagospodarowanie czasu wolnego,

· pomoc przy przemieszczaniu się (np. do lekarza, do punktów usługowych, urzędów i in. miejsc publicznych, asysta w tych miejscach),

· pomoc przy ubieraniu się,

· czynności związane z utrzymywaniem kontaktów z rodziną lub społecznością lokalną,

· organizacja wyjść z mieszkania,

· zaspokajanie indywidualnych bieżących potrzeb życiowych.

· informowanie rodziny lub właściwych służb o pogorszeniu stanu zdrowia lub w sytuacjach kryzysowych.

	8. 
	Uczestniczka/nik wyraża zgodę oraz zapotrzebowanie na świadczenie usługi teleopieki (bransoletka życia) wraz z całodobową usługą monitoringu systemu przywoławczego
	TAK / NIE




Po dokonaniu oceny sytuacji życiowej Uczestniczka/nik otrzymuje wsparcie w miejscu zamieszkania tj.: sąsiedzkie usługi opiekuńcze 
Wymiar wsparcia (ilość godzin miesięcznie) …………………………………

Częstotliwość wsparcia (ilość dni w tygodniu): ……………………………………………………….

	
	
	

	(Miejscowość, data)
	
	(Podpis Uczestniczki/ka  lub opiekuna faktycznego)

	
	
	

	
	
	Podpis Administratora


Załącznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w Projekcie – Deklaracja wyboru Opiekunki/a

DEKLARACJA WYBORU OPIEKUNKI/A SĄSIEDZKIEJ/GO
w ramach Projektu pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”
Ja, niżej podpisana/y ....................................................................................................................……………
(imię i nazwisko Uczestnika Projektu)

Zamieszkała/y ..........................................................................................................................................

 (Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Wskazuję następującą osobę na opiekuna sąsiedzkiego

1. DANE OSOBOWE KANDYDATKI/TA NA OPIEKUNKĘ/A SĄSIEDZKĄ/KIEGO:

(uzupełnia kandydatka/dat na Uczestniczkę/ka Projektu)

	Imię/imiona
	

	Nazwisko 
	

	Płeć 
	  Kobieta □               Mężczyzna □

	Miejsce zamieszkania
	

	Telefon 
	

	Adres e-mail
	


2. Oświadczam, że osoba wyżej wymieniona:

· mieszka w moim najbliższym sąsiedztwie;  

· jest osobą zaufaną, na co dzień utrzymującą ze mną kontakt;

· nie jest osobą spokrewnioną/spowinowaconą1 ze mną w linii prostej;
· wyraziła chęć swojego udziału w projekcie;

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte powyżej są zgodne z prawdą.
......................................................... 


....................................................................

Miejscowość i data    




Czytelny podpis Kandydatki/ta
Załącznik nr 4 do Umowy uczestnictwa w Projekcie – Kontrakt trójstronny
Kontrakt trójstronny dotyczący realizacji sąsiedzkich usług opiekuńczych

świadczonych w miejscu zamieszkania Uczestniczki/ka Projektu

pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska” 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz z Budżetu Państwa,

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa VIII Integracja Społeczna

Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych

Nr RPPK.08.03.00-18-0051/22

zawarty w dniu .............................. w .................................................... pomiędzy: 

Gminą Brzyska NIP 6851600269 REGON 370440270 Liderem Projektu realizowanego przez Gminę Brzyska w partnerstwie z Fundacją Aktywna Galicja
zwanym dalej „Realizatorem Projektu”,
reprezentowanym przez ……………….

a ......................................................................................................................... (imię i nazwisko),

PESEL ............................................................................................................................................,

zamieszkałą/łym ........................................................................................................................ 

zwanym dalej „Uczestnikiem” reprezentowaną przez 

.........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko Uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego*)

a ..................................................................................................................................................…

(imię i nazwisko osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze na rzecz Uczestniczki/ka Projektu)

zwanym dalej „Wykonawcą”.
§ 1.

1. Realizowana sąsiedzka usługa opiekuńcza jest świadczona w miejscu pobytu Uczestniczki/ka. Uwzględnia podmiotowość Uczestniczki/ka, w tym respektowanie prawa do poszanowania 
i ochrony godności, intymności oraz poczucia bezpieczeństwa i ochrony dóbr osobistych. 

2. Osoba świadcząca sąsiedzkie usługi opiekuńcze jest osobą zaufaną, zdolną do pracy na rzecz osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i pozostaje w stałym kontakcie 
z podopiecznym oraz odbyła min. 8-godzinne przygotowanie z zakresu realizacji usługi (m.in. przestrzegania zasad etycznych, dbałości o dobro osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym o jej mienie).
§ 2.

1. Realizator Projektu zleca wykonanie Wykonawcy sąsiedzkich usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania, na rzecz wskazanego Uczestniczki/ka Projektu.

2. Zakres sąsiedzkich usług opiekuńczych zostanie określony na podstawie sporządzonej Diagnozy zapotrzebowania na sąsiedzkie usługi opiekuńcze (Załącznik nr 2 do Umowy uczestnictwa 
w Projekcie).

3. Sąsiedzkie usługi opiekuńcze będą świadczone w okresie od ..................................................... do .................................................. 

4. Sąsiedzkie usługi opiekuńcze będą świadczone w zależności od potrzeb osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, według ustalonego harmonogramu.

5. Wykonawca sąsiedzkich usług opiekuńczych zobowiązuje się do stałego kontaktu 
z Uczestniczką/kiem Projektu. 

6. Katalog świadczonych sąsiedzkich usług opiekuńczych na rzecz osoby potrzebującej wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu wymieniono w Diagnozie zapotrzebowania na sąsiedzkie usługi opiekuńcze).

7. Liczba przyznanych godzin świadczonych sąsiedzkich usług opiekuńczych w danym miesiącu wynosi ....................... (słownie: ....................................................................).

§ 3.

Realizacja sąsiedzkich usług opiekuńczych dokumentowana będzie za pomocą Karty czasu pracy osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze (Załącznik nr 2 do Kontraktu trójstronnego).

§ 4.

1. Uczestnik Projektu ma prawo do: 

a) korzystania z określonych w niniejszym kontrakcie sąsiedzkich usług opiekuńczych,

b) zgłaszania uwag i wniosków do realizowanych sąsiedzkich usług opiekuńczych,

c) współpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji sporządzonej Diagnozy zapotrzebowania na sąsiedzkie usługi opiekuńcze (w miarę możliwości zdrowotnych).

2. Uczestniczka/k Projektu jest zobowiązany do: 

a) niezwłocznego informowania Wykonawcy o wszelkich zmianach okoliczności faktycznych 
i prawnych mogących mieć wpływ na świadczenie usług,

b) potwierdzania otrzymanego wsparcia na formularzu Karty czasu pracy osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze. 

§ 5.

1. Za wykonane sąsiedzkich usług opiekuńczych Wykonawca otrzyma wynagrodzenie. 

2. Szczegółowe postanowienia dotyczące wynagrodzenia zostaną uregulowane w umowie pomiędzy Realizatorem Projektu, a Wykonawcą. 

§ 6.

Realizator Projektu jest odpowiedzialny za: monitorowanie i okresową ewaluację świadczonych usług, przyjmowanie skarg i wniosków osób starszych/potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu związanych z realizowanymi usługami.

§ 7.

1. Kontrakt trójstronny może zostać zmieniony, jeśli w wyniku przeprowadzonego monitoringu 
i ewaluacji stwierdzono, że zmiana taka jest konieczna w celu prawidłowego wykonania postanowień kontraktu.

2. W przypadku, gdy ze względu na pogorszenie stanu zdrowia Uczestniczki/ka, sąsiedzkie usługi opiekuńcze nie będą mogły być realizowane kontrakt trójstronny zostanie rozwiązany na mocy porozumienia stron lub jednostronnego oświadczenia Realizatora Projektu lub osoby starszej/potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 

3. Realizator Projektu może zmienić postanowienia kontraktu trójstronnego w sytuacji zmiany wynikającej ze zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”
4. W sytuacji zmiany postanowień określonych w ust. 3, zostanie zawarty aneks do kontraktu trójstronnego. 

5. W sytuacji braku zgody Uczestniczki/ka na zawarcie stosownego aneksu kontrakt trójstronny ulega rozwiązaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania aneksu. 

6. Kontrakt trójstronny może zostać rozwiązany na mocy porozumienia stron w każdym czasie.

7. Kontrakt trójstronny może zostać rozwiązany na mocy jednostronnego oświadczenia każdej ze stron z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

8. Z ważnych powodów kontrakt trójstronny może zostać wypowiedziany przez strony ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w tym w szczególności: 

a) w razie ciężkiego naruszenia przez stronę lub strony postanowień niniejszego kontraktu lub innych dokumentów w ramach Projektu,

b) wystąpienia przyczyn uniemożliwiających świadczenie sąsiedzkich usług opiekuńczych na rzecz Uczestniczki/ka. 

c) zakończenia udziału w Projekcie przez Uczestniczkę/ka na zasadach opisanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

§ 8.

1. Wykonawca sąsiedzkich usług opiekuńczych ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osoby starszej/potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu za szkody powstałe w związku z realizacją sąsiedzkich usług opiekuńczych.

§ 9.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Sądem właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z tytułu niniejszego kontraktu jest właściwy dla siedziby Realizatora Projektu sąd powszechny.

§ 10.

Kontrakt trójstronny został sporządzony w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron
Realizator Projektu  …………………………………………………………………………..

Uczestnik Projektu /opiekun prawny/faktyczny ...................................................................................

Wykonawca usług sąsiedzkich  ................................................................................................
Załączniki:

Załącznik nr 1 – Deklaracja wyboru opiekuna sąsiedzkiego

Załącznik nr 2 – Karta czasu pracy osoby świadczącej sąsiedzie usługi opiekuńcze
Załącznik nr 3 – Umowa świadczenia usług teleopieki 
Załącznik nr 1 do kontraktu trójstronnego – Deklaracja Opiekunki/a
Deklaracja Opiekunki/a Sąsiedzkiej/go
udziału w Projekcie pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”

Ja, niżej podpisana/y 

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko Opiekunki/a Sąsiedzkiej/go)

Deklaruję udział w Projekcie pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”
finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach osi priorytetowej VIII. Integracja Społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 

Mój udział w projekcie będzie obejmować sąsiedzkie usługi opiekuńcze i wsparcie dla 

Pani/Pana …………………………………………………………………..… w podstawowych czynnościach dnia codziennego, m.in. takich jak:

a) pomoc w dokonywaniu zakupów podstawowych artykułów; 

b) pomoc w przygotowywaniu i podawaniu posiłków; 

c) pomoc w wykonywaniu prac porządkowych w gospodarstwie domowym;

d) pomoc w praniu odzieży i bielizny; 

e) pomoc w uiszczaniu opłat, w dotarciu do lekarzy, placówek i urzędów, w tym kontaktowanie się w sprawach urzędowych w imieniu osoby objętej usługą, towarzyszenie na spacerach;

f) informowanie rodziny lub właściwych służb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach kryzysowych; 

g) odwiedziny w szpitalu.

Szczegóły dotyczące pomocy zostaną ustalone w kontrakcie trójstronnym, który deklaruję się podpisać.

.............................................. 


................................................................................

(Miejscowość i data)      


       
 (Czytelny podpis Opiekunki/a Sąsiedzkiej/ego)
Załącznik nr 2 do kontraktu trójstronnego – Karta czasu pracy osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze
Karta czasu pracy osoby świadczącej sąsiedzkie usługi opiekuńcze 
w miesiącu ………………………

W ramach Projektu pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska” 
	Imię i nazwisko Opiekunki/a 
	
	Imię i nazwisko Uczestniczki/ka Projektu
	


	Dzień miesiąca
	Godziny świadczenia usług sąsiedzkich

od - do
	Liczba godzin
	Podpis wykonawcy usług

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	

	Łączna liczba zrealizowanych godzin
	
	


Potwierdzam wykonanie sąsiedzkich usług opiekuńczych w ww. dniach ……………………………………

(podpis Uczestniczki/ka Projektu)
………………………………………………………

     Data i podpis Kierownika projektu
Załącznik nr 3 do Kontraktu trójstronnego – Umowa świadczenia usług teleopieki
UMOWA ŚWIADCZENIA USŁUG TELEOPIEKI
w ramach projektu pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna; Działanie 8.3 – Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych zwanego dalej „Projektem” 

zawarta w dniu ……………………… w ………………………… pomiędzy: …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….…..…… zwanym dalej „Realizatorem Projektu”, 

a 

…………………………………………………………………………………..…………….. (imię i nazwisko), 
Nr PESEL ………………………………………………….…………………, 

zamieszkałą/łym ………………………………………..………………………………………….………………. 

zwaną/ym dalej „Uczestnikiem”, reprezentowaną/nym przez …………………………………...……………. 

……………………………………………………………………………………….……… (jeśli dotyczy)
§ 1.

1. Uczestniczka/nik oświadcza, że został zakwalifikowana/y do udziału w Projekcie. 

2. Uczestniczka/nik oświadcza, że wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przedłożonej w toku postępowania rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Zgłoszeniowym), a także wszelkie złożone przez niego oświadczenia/deklaracje są zgodne z prawdą i nadal aktualne oraz zobowiązuje się do bezzwłocznego poinformowania Realizatora Projektu o każdej ich zmianie oraz do okazania kopii aktualnych dokumentów w tym zakresie. Jednocześnie Uczestnik w związku z przystąpieniem do Projektu oświadcza, iż: 

a) wyraża wolę uczestnictwa w Projekcie; 

b) zna i spełnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniające do udziału w Projekcie, o których mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie; 

c) został poinformowany, że Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego; 

d) wyraził zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych; 

e) jest świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

3. Uczestniczka/nik oświadcza, że zapoznała/ł się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz pozostałymi dokumentami dotyczącymi Projektu i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz zobowiązuje się do ich stosowania. 
§ 2.
Uczestniczka/nik oświadcza, że: 

a) w jego miejscu zamieszkania stale dostępny jest sygnał telefonii komórkowej, 

b) nie ma żadnych innych przeszkód technicznych, które uniemożliwiałby lub utrudniałyby świadczenie usług teleopieki na jego rzecz, 
c) nie ma żadnych przeciwskazań medycznych do korzystania przez niego z usług teleopieki. 

§ 3.
1. W okresie począwszy od dnia ……………………………………. do dnia ……………………….………………….. w ramach Projektu na rzecz Uczestnika świadczone będą usługi teleopieki. 
§ 4.
1. Uczestniczka/nik otrzyma bransoletkę życia na nadgarstek wyposażoną m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i kartę SIM z możliwością połączenia głosowego z Centrum Teleopieki. Przekazanie bransoletki życia oraz przeszkolenie Uczestniczki/ka w zakresie korzystania z bransoletki życia stwierdzone zostanie w Protokole zdawczo-odbiorczym stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy. 

2. Bransoletka życia służy m.in. do wezwania pomocy w przypadku zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa Uczestniczki/ka. Urządzenie łączy się z ratownikiem medycznym z Centrum Teleopieki, który udziela adekwatnej do sytuacji oraz możliwości pomocy w tym m.in. informuje osoby wskazane przez Uczestniczkę/ka do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, udziela porady lub wzywa pogotowie lub inne służby ratunkowe – jeśli sytuacja tego wymaga. 

§ 5.
1. Uczestniczka/nik zobowiązuje się do: 

a) dbania o powierzoną bransoletkę życia wraz z dodatkowym osprzętem, w tym w szczególności nie wystawianie urządzeń na działanie otwartego ognia, działanie wysokich lub ujemnych temperatur, długotrwałe działanie promieni słonecznych lub kontakt z wodą. Uczestnik zobowiązuje się również do nieusuwania/niewyciągania samodzielnie karty SIM umieszczonej w bransoletce życia. 

b) regularnego ładowania bransoletki życia, tak aby nie dochodziło do jej całkowitego rozładowania (personel Centrum Teleopieki jest uprawniony, ale niezobowiązany do przypominania o konieczności naładowania bransoletki życia, przy czym przypomnienia takie będą realizowane tylko w godzinach od 8.00 – 20.00 w dni powszednie), 

c) noszenia założonej bransoletki życia na nadgarstku, za wyjątkiem czasu, kiedy bransoletka życia jest ładowana. W przypadku nienoszenia przez Uczestniczkę/ka bransoletki życia, za wyjątkiem czasu gdy jest ona ładowana, bransoletka powinna być wyłączona. Uczestniczka/k akceptuje przy tym okoliczność, że w przypadku nienoszenia przez niego założonej bransoletki życia świadczenie przez …………………………………………… usług z tytułu niniejszej Umowy będzie niemożliwe, a nienoszona włączona bransoletka życia a może wysyłać błędne wskazania i błędne komunikaty alarmowe. Personel Centrum Teleopieki jest przy tym uprawniony, ale niezobowiązany do przypominania Uczestniczce/nikowi/Opiekunce/owi o konieczności noszenia założonej bransoletki życia. 

d) niezwłocznego zgłaszania sytuacji braku sygnału telefonii komórkowej w miejscu przebywania Uczestniczki/ka lub wystąpienia innych okoliczności mogących zakłócić udział Uczestniczki/ka w Projekcie, 

e) niezwłocznego zgłaszania ewentualnych usterek/błędów bransoletki życia lub dodatkowego osprzętu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradzieży itp., 

f) uprzedniego zgłaszania dłuższych niż jeden dzień wyjazdów Uczestniczki/ka poza miejsce zamieszkania, 

g) niewykorzystywania bransoletki życia i/lub znajdującej się w niej karty SIM do wykonywania połączeń innych niż na numery Centrum Teleopieki., 

h) poinformowania wskazanego przez Uczestniczkę/ka opiekuna o treści niniejszej Umowy. 

2. Uczestniczka/k zobowiązuje się nie przekazywać bransoletki życia (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzętu żadnym osobom trzecim, jak również nie wywozić bransoletki życia (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzętu poza terytorium Polski. 

3. Uczestniczka/k przyjmuje do wiadomości, że świadczenie usług teleopieki w ramach Projektu odbywa się wyłącznie na terenie województwa podkarpackiego. Uczestniczka/k akceptuje również okoliczność, iż z przyczyn technicznych mogą występować przerwy w świadczeniu usług teleopieki na jego rzecz. 

4. Uczestniczka/k akceptuje okoliczność, że w przypadku niepokojących odczytów z bransoletki, Centrum Teleopieki uprawnione jest do poinformowania o tym osoby wskazane do kontaktu (opiekunów) i/lub stosowne służby, a te z kolei uprawnione są do podjęcia akcji ratunkowej, łącznie z siłowym wejściem do pomieszczeń. Uczestniczka/k wyraża zgodę na nagrywanie rozmów z Centrum Teleopieki oraz zobowiązuje się poinformować o fakcie nagrywania rozmów wskazanego przez siebie w dokumentacji Projektowej opiekuna. 

§ 6.
1. Korzystanie przez Uczestniczkę/ka z usług teleopieki w ramach Projektu jest częściowo odpłatne.
2. Odpłatność za usługi teleopieki pobierane będą od Uczestniczek/ków Projektu w zależności od posiadanego przez nich dochodu zgodnie z Taryfikatorem odpłatności za usługi opiekuńcze świadczone w miejscu zamieszkania usługobiorcy. Zgodnie z obowiązującym Taryfikatorem opłat stanowiącym Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

§ 7.
1. Umowa wchodzi w życie w dniu jej podpisania przez obie Strony i trwa do końca okresu wskazanego w §3. 

2. Umowa może być wypowiedziana przez Uczestnikczkę/a za 14-dniowym okresem wypowiedzenia, w szczególności w przypadku rezygnacji przez Uczestniczkę/ka z dalszego uczestnictwa w Projekcie lub znacznego pogorszenia stanu zdrowia Uczestnika uniemożliwiającego dalsze świadczenie usług teleopieki na jego rzecz. 

3. Umowa może być wypowiedziana przez Realizatora Projektu w trybie natychmiastowym z ważnych powodów, w tym w szczególności w przypadku: 

a) wystąpienia przyczyn uniemożliwiających świadczenie usług teleopieki na rzecz Uczestniczki/ka, 

b) naruszenia przez Uczestniczkę/ka postanowień niniejszej Umowy lub innych dokumentów 
w ramach Projektu, 

c) zaprzestania realizacji Projektu lub dokonania w nim zmian, 

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dłuższy niż tydzień, rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej bransoletki życia wskutek braku jej ładowania 

4. Umowa może zostać rozwiązania w każdej chwili za porozumieniem stron. 

§ 8.
1. W przypadku wygaśnięcia Umowy lub jej rozwiązania lub upływu okresu jej wypowiedzenia, Uczestniczka/k zobowiązuje się zwrócić powierzoną mu bransoletkę życia wraz z kartą SIM oraz dodatkowym osprzętem w terminie wskazanym przez Realizatora Projektu.

2. Realizator Projektu powiadomi Uczestniczkę/ka o terminie oraz miejscu odbioru przedmiotów określonych w ust 1 z minimum trzydniowym wyprzedzeniem. 

3. Dokonanie zwrotu odbywa się poprzez przekazanie przedmiotów określonych w ust. 1 przedstawicielowi Realizatora Projektu co zostanie potwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy. 

4. W przypadku braku zwrotu przedmiotów określonych w ust. 1, w terminie wskazanym przez Realizatora Projektu, Uczestniczka/k jest zobowiązana/y do zwrotu nas rzecz Realizatora Projektu równowartości ceny ich zakupu. 

§ 9.
1. Umowa wchodzi w życie w dniu jej podpisania przez obie Strony. 

2. W przypadku wypełnienia ankiety dotyczącej szczegółowych zasad świadczenia teleopieki, ankieta ta staje się załącznikiem do niniejszej Umowy. 

3. Strony zobowiązują się dążyć do polubownego załatwiania wszelkich sporów mogących wyniknąć w związku z realizacją Umowy. 

4. W przypadku niemożności rozstrzygnięcia sporu polubownie, Strony ustalają zgodnie, że spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Realizatora Projektu
5. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego. 

§ 10.
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Realizatora Projektu i dla Uczestniczki/ka Projektu. 

…………………….………………….


                               …………………..……………………….

          Realizator Projektu


   

      Uczestniczka/Uczestnik
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Protokół zdawczo-odbiorczy 

Załącznik nr 2 – Protokół zdawczo-odbiorczy – zwrot. 

Załącznik nr 1 do Umowy świadczenia usług teleopieki – Protokół zdawczo-odbiorczy
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY
podpisany w dniu ………………….… w ………..……………… pomiędzy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., reprezentowanym przez 

…………………………………………………………………………………………………………….…..……, 

a 

…………………………………………………………………..…………….. ……………….(imię i nazwisko), 
PESEL nr ………………………………………………….…………………, 

zamieszkały/-ła ………………………………………………..…………………………………………………. 

zwanym dalej „Uczestnikiem”, reprezentowany/-ną przez…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….……… 
I. ……………………………………………  przekazuje Uczestniczce/Uczestnikowi sprzęt sprawny technicznie oraz zgodny z obowiązującymi przepisami bezpieczeństwa, co Uczestniczka/Uczestnik potwierdza własnym podpisem. 

II. Uczestniczka/Uczestnik po otrzymaniu sprzętu od ……………………………………………  zobowiązuje się do sprawdzenia jego stanu technicznego. 

III. W przypadku stwierdzenia usterek bądź zniszczenia sprzętu, Uczestniczka/Uczestnik zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania o tym ……………………………………………. 

IV. Uczestniczka/Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie: 

a) bransoletki życia 

wraz z kartą SIM o numerze: ………….………………………………………………………………. 

b) ładowarki do bransoletki życia, 

c) instrukcji użytkowania bransoletki życia, 

d) opakowania, 

e) inne: ………………………………………………………………………………………………………. 

V. Uczestnik/Uczestniczka potwierdza, że został/a przeszkolony/a w zakresie korzystania z bransoletki życia, w tym korzystania z dodatkowego osprzętu. 

VI. Uwagi: ………………………………………………………………………………………………… 

…………………….………………….


                               …………………..……………………….

          Realizator Projektu


   

      Uczestniczka/Uczestnik
Załącznik nr 2 do Umowy świadczenia usług teleopieki – Protokół zdawczo-odbiorczy-zwrot
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY- ZWROT
podpisany w dniu ………………….… w ………..……………… pomiędzy: 

……………………………………………………………………………………………….”, reprezentowanym przez 

…………………………………………………………………………………………………………….…..……, 

a 

…………………………………………………………………..…………….. ……………….(imię i nazwisko), 
PESEL nr ………………………………………………….…………………, 

zamieszkały/-ła ………………………………………………..…………………………………………………. 

zwanym dalej „Uczestnikiem”, reprezentowany/-ną przez…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….……… 
I. Uczestniczka/Uczestnik zwraca ……………………………………………  otrzymany w dniu ………………………..… sprzęt, to jest*: 

a) bransoletkę życia wraz z kartą SIM o numerze: ………….………………………………. 

b) ładowarkę do bransoletki życia, 

c) instrukcję użytkowania bransoletki życia, 

d) opakowania, 

e) inne: ………………………………………………………………………………………………………. 

II. Sprzęt, który zwraca uczestniczka/uczestnik jest: 

sprawny technicznie, w stanie bardzo dobrym / dobrym / zawiera usterki* (jakie?)…………………………………………. ……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... zniszczony 

III. Realizator Projektu potwierdza otrzymanie ww. sprzętu. 

…………………….………………….


                               …………………..……………………….

          Realizator Projektu


   

      Uczestniczka/Uczestnik
* niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 5 do Umowy uczestnictwa – Oświadczenie Uczestniczki/ka o rezygnacji
…………..………………………………………..










Miejscowość i data

Oświadczenie Uczestniczki/ka Projektu o rezygnacji z udziału w Projekcie
pn. „Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska”
Ja, niżej podpisana/y ....................................................................................................................……………
(imię i nazwisko Uczestniczki/ka)

Zamieszkała/y ..........................................................................................................................................

(Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że z dniem ................................................ rezygnuję z uczestnictwa w Projekcie
pn. ”Klub Seniora i sąsiedzkie usługi opiekuńcze w gminie Brzyska” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.3 – Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych.

Przyczyną rezygnacji z udziału w Projekcie jest:
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
....................................................................

Czytelny podpis Uczestniczki/ka Projektu
� Należy wybrać odpowiednio. Zgodnie z §22 e ust. 2 OWRP (odpowiednio: §20 e ust 2 OWRP rozliczanego w oparciu �o uproszczone metody rozliczeń) „Beneficjent jest zobowiązany do każdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych, przy czym zakres ten nie może być szerszy niż określony �w Załączniku Nr 5, tj. dane osobowe muszą być adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbędne do celów �w których są przetwarzane, zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. c RODO – pod rygorem ponoszenia odpowiedzialności prawnej z tego tytułu. W przypadku powierzenia przetwarzania danych osobowych: podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta i Partnerom – Beneficjent zobowiązuje się do zapewniania, że podmioty te nie będą przetwarzać danych osobowych w celu i w zakresie szerszym niż niezbędny do prawidłowej realizacji umowy świadczenia usług/umowy partnerstwa – i wynikający �z niniejszej Umowy oraz zostaną na nich nałożone wszelkie obowiązki nałożone na Beneficjenta, określone w niniejszej Umowie”.


� Jeśli dotyczy.


� Jeśli dotyczy.


1 Krewnymi w linii prostej są osoby, z których jedna pochodzi od drugiej np. ojciec, dziadek, pradziadek, córka, wnuczka, prawnuczka. powinowactwo związane jest z zawarciem małżeństwa np. teść, teściowa, zięć, synowa
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