
 

Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie pn.  

„Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu 

łańcuckiego” 

 
sporządzony na podstawie Umowy o dofinansowanie numer: RPPK.08.04.00-18-0004-17-00 zawartej 

w dniu 3.10.2017 roku pomiędzy Województwem Podkarpackim - Wojewódzkim Urzędem Pracy w 

Rzeszowie z siedzibą przy ul. Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszów, a Powiatem 

Łańcuckim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Łańcucie z siedzibą w Łańcucie (37-100) przy 

ul. Józefa Piłsudskiego 70/5 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podkarpackiego na lata 2014-2020 

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej: 7. Integracja Społeczna 

1.2 Numer i nazwa Działania: 8.4  Poprawa dostępu do usług wspierania rodziny i pieczy zastępczej 

1.4 Numer naboru/konkursu:  RPPK.08.04.00-IP.01-18-014/17 

 

Słowniczek: 

1. Projekt - projekt pn. „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego”, 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowej 7. Integracja 

Społeczna 8.4  Poprawa dostępu do usług wspierania rodziny i pieczy zastępczej. 

2. Beneficjent projektu – Powiat Łańcucki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łańcucie. 

3. Realizator projektu - realizatorem projektu jest Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w 

Łańcucie. 

4. Uczestnik/Uczestniczka projektu „UP” – osoba, spełniająca kryterium grupy docelowej, 

zakwalifikowana do udziału w projekcie, której udzielono wsparcia w ramach projektu. 

5. Otoczenie – osoba lub rodzina należącą do kręgu osób z najbliższej otoczenia, wspólnie 

zamieszkujących i gospodarujących się, do której skierowano niezbędne wsparcie dla skutecznej 

odbudowy lub podtrzymania umiejętności do samodzielnego uczestniczenia  

w życiu społeczno-zawodowym UP. 

6. Rodzina Zastępcza „RZ” – Rodziny zastępcze spokrewnione lub niespokrewnione z terenu 

powiatu łańcuckiego 

7. Grupa docelowa – RZ spokrewnione lub niespokrewnione z terenu powiatu Łańcuckiego w 

proporcjonalnej strukturze do struktury RZ w powiecie łańcuckim.  

8. ON – osoba z niepełnosprawnością, posiadająca orzeczenie zaliczające do lekkiego, 

umiarkowanego lub znacznego stopnia niepełnosprawności, albo posiadająca orzeczenie ZUS o 

częściowej, całkowitej niezdolności do pracy lub o całkowitej niezdolności do pracy  

i samodzielnej egzystencji. 

9. RPOWP 2014+ - Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 

2014-2020. 

 

 



 

 

  
  

  

§ 1 

Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy regulamin określa warunki naboru i późniejszego uczestnictwa w Projekcie pn.: 

„Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego”. 

2. Projekt realizowany jest w okresie od dnia 1 października 2017 r. do dnia 31 marca 2019 roku na 

podstawie umowy o dofinansowanie. 

3. Projekt dofinansowany jest z Funduszy Europejskich w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 

4. Biuro projektu znajduje się odpowiednio w siedzibach realizatora projektu pod adresem                    

ul. Piłsudskiego 70/5, 37-100 Łańcut. 

5. Realizator obejmie swoimi działaniami mieszkańców i mieszkanki powiatu Łańcuckiego. 

 

§ 2 

Cel projektu 

Poprawa funkcjonowania 20 rodzin zastępczych, w tym: 20 osób/14 kobiet sprawujących rodzinną 

pieczę zastępczą, 10 dzieci biologicznych (6 dziewczynek i 4 chłopców) rodzin sprawujących pieczę 

oraz 29 dzieci przebywających w pieczy zastępczej, tj. osób zagrożonych ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym poprzez rozwój i polepszenie, jakości rodzinnej pieczy zastępczej w 

powiecie łańcuckim w okresie 1.10.2017r.-31.03.2019 r. 

 

 

§ 3 

Uczestnicy projektu 

Uczestnikami/Uczestniczkami projektu są RZ spokrewnione i niezawodowe zagrożone ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym zamieszkujące na terenie powiatu Łańcuckiego. 

 

§ 4 

Proces rekrutacji 

1. Za rekrutację do projektu odpowiada realizator projektu. 

2. Częstotliwość prowadzenia rekrutacji: 

a) rekrutacja główna prowadzona jest 2 razy w okresie trwania projektu; 

 I edycja – Październik 2017 

 II edycja – lipiec 2018 

b) dopuszcza się możliwość prowadzenia rekrutacji uzupełniającej, bądź zakwalifikowania w 

trakcie realizacji projektu osób z listy rezerwowej. Sytuacja ta dotyczy przypadku 

rezygnacji z udziału w projekcie lub wcześniejszego zakończenia udziału w projekcie; 

c) rekrutacja uzupełniająca prowadzona jest do momentu wykorzystania limitu miejsc. 

3. Personel projektu będzie odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji nawiązując 

bezpośrednie kontakty z potencjalnymi odbiorcami programu. 

4. Personel projektu, będzie propagować możliwość uczestnictwa w projekcie podczas 

codziennie wykonywanej pracy. 

5. Dokumentacja zgłoszeniowa dostępna będzie w siedzibie i na stronie internetowej realizatora 

projektu z chwilą rozpoczęcia procesu rekrutacji. 

6. Kryteria niezbędne kwalifikacji do Projektu: 

a) Miejsce zamieszkania na terenie powiatu łańcuckiego 



 

 

  
  

  

b) Sprawowanie funkcji rodziny zastępczej potwierdzone orzeczeniem sądu. 

7. Kryteria merytoryczne: (Ocenianie na zasadzie spełnia/nie spełnia) 

a) Rodziny zastępcze spokrewnione, niezawodowe 

b) Powód umieszczenia dziecka 

 uzależnienie rodziców od alkoholu, 

 przemoc w rodzinie, 

 długotrwała lub ciężka choroba jednego z rodziców 

8. Kryteria premiujące: 

a) Rodzina z dzieckiem/dziećmi z niepełnosprawnością potwierdzone orzeczeniem o 

niepełnosprawności, stopniu niepełnosprawności, 1 punkt premiujący 

b) Sprawowanie głównej funkcji opiekuńczej przez mężczyzn, 1 punkt premiujący 

c) Dziecko biologiczne w rodzinie, które nie akceptuje sytuacji przyjęcia innego dziecka 

objętego pieczą zastępczą, 1 punkt premiujący. 

9. Przebieg procesu rekrutacji: 

 osoba zainteresowana zobowiązana jest do zgłoszenia chęci uczestnictwa osobiście, za 

pośrednictwem innych osób lub drogą pocztową, telefonicznie, mailowo odpowiednio 

w siedzibie Realizatora § 1 ust.4. 

 złożenia dokumentacji zgłoszeniowej którą stanowią formularz : 

 Formularz rekrutacyjny – załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu, 

 Niezbędne zaświadczenia, oświadczenia załączniki 2 – 5.   

a) po spełnieniu wszystkich kryteriów grupy docelowej i dostępności naboru, po złożeniu 

pełnej dokumentacji rekrutacyjnej potencjalny uczestnik może zostać przyjęty do projektu. 

Dokumentacja rekrutacyjna obejmuje: 

 orzeczenie sądu o umieszczeniu w RZ, 

 aktualne orzeczenie dziecka o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 

(dot. osób niepełnosprawnych), jeżeli dotyczy 

 oświadczenie o sprawowaniu głównej funkcji opiekuńczej przez mężczyznę 

stanowiące załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu, jeżeli dotyczy 

 oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych stanowiące załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu, 

 oświadczenie uczestnika o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku stanowiące 

załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu, 

 oświadczenie o wsparciu tożsamym stanowiące załącznik nr 5 do niniejszego 

regulaminu, 

b) W przypadku uzyskania jednakowej liczby punktów przez większą liczbę uczestników o 

przyjęciu do projektu decyduje kolejność zgłoszeń 

c) potencjalny uczestnik, który spełnił kryterium grupy docelowej, ale ze względu na 

wyczerpanie się limitu miejsc nie został przyjęty do projektu, będzie wpisany na listę 

rezerwową; 

d) z listy rezerwowej, w pierwszej kolejności przyjmowane są do projektu osoby z 

największą liczba punktów, a w przypadku takiej samej liczby punktów zgodnie z §4 pkt 9 

lit b; 

e) za datę rozpoczęcia udziału w projekcie uznaje się dzień, w którym UP podpisał formularz 

rekrutacyjny stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu 



 

 

  
  

  

f) dokumentacja zgłoszeniowa nie podlega zwrotowi i będzie przechowywana odpowiednio 

w archiwum Realizatora projektu. 

§ 5 

Instrumenty wsparcia 

1. Wszyscy UP otrzymają formy wsparcia w postaci: 

a) Indywidualna diagnoza potrzeb RZ – ma na celu określenie ścieżki wsparcia, którymi objęte 

będą RZ zakwalifikowane do projektu. 

b) Program Pracy z Rodzinami Zastępczymi – opracowanie Indywidualnych Planów Pracy na 

podstawie indywidualnych diagnoz potrzeb RZ, 

c) Terapia specjalistyczna dla rodzin zastępczych w formie wyjazdowej – trening kompetencji 

rodzicielsko-wychowawczych dla rodziców zastępczych, zajęcia animacji ruchowej i/lub 

taneczne i/lub plastyczne o charakterze socjoterapeutycznym 

d) Terapie specjalistyczne dla wychowanków rodzin zastępczych – w zależności od potrzeb: 

terapia logopedyczna, sensoryczna, terapia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w 

uczeniu się, trening zastępowania agresji, trening integracji emocjonalnej w zakresie 

dostosowanym do indywidualnych potrzeb/ problemów 

e) Spotkanie dla rodzin zastępczych. 

f) Poradnictwo psychologiczne, 

g) Poradnictwo prawne. 

2. Uczestnikom/Uczestniczkom projektu zostaną zaproponowane różne formy wsparcia w 

zależności od zdiagnozowanych problemów. 

 

§ 6 

Zasady uczestnictwa 

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu, po pozytywnym przejściu procesu rekrutacji przechodzi 

indywidualną diagnozę potrzeb, która będzie przeprowadzona przez psychologa/ pedagoga. 

2. Na podstawie dokonanej diagnozy sporządzony będzie Indywidualny Plan Pracy z Rodziną. 

3. Zakończenie udziału w projekcie następuje po zakończeniu uczestnictwa w formie lub formach 

wsparcia realizowanych w ramach określonego w Indywidualnym Planie Pracy z Rodziną. Za 

datę zakończenia udziału w projekcie uznaje się dzień udzielenia ostatniej formy wsparcia. 

 

§ 7 

Prawa i obowiązki uczestnika 

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowiązuje się do: 

a) udostępnienia danych osobowych niezbędnych do wypełnienia obowiązków 

sprawozdawczych; 

b) korzystania z wybranych form wsparcia w ramach Indywidualnego Planu Pracy z Rodziną; 

c) niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczności faktycznych mogących 

mieć wpływ na realizację Indywidualnego Planu Pracy z Rodziną; 

d) udziału w badaniach ewaluacyjnych i monitorujących prowadzonych przez Realizatora jak i 

zleconych przez Instytucję Zarządzającą; 

e) poddania się czynnościom kontrolnym przez uprawnione podmioty w zakresie i miejscu 

obejmującym korzystanie z wybranych form wsparcia; 

f) przestrzegania zasad niniejszego regulamin; 

2. Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do: 



 

 

  
  

  

a) udziału w zaplanowanych formach wsparcia; 

b) zgłaszania uwag i wniosków, co do realizowanych form wsparcia; 

c) korzystania z materiałów szkoleniowych, jeśli zostały przewidziane dla danej formy 

wsparcia; 

d) poczęstunku w trakcie zajęć warsztatowych/szkoleniowych, jeśli będzie przewidziany dla 

danej formy wsparcia; 

§ 8 

Zasady rezygnacji lub wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie 

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie jest możliwa tylko w przypadku wystąpienia ważnych 

okoliczności, które uniemożliwiają dalszy udział w Projekcie. 

2. Rezygnacja z udziału w Projekcie musi mieć formę pisemnego oświadczenia i zawierać powód 

rezygnacji. Oświadczenie należy dostarczyć w ciągu 7 dni od zaistnienia okoliczności. 

3. Uczestnik/Uczestniczka projektu zostaje wykluczony z uczestnictwa w Projekcie (skreślenie z 

listy uczestników w przypadku: 

a) Naruszenia postanowień niniejszego regulaminu; 

b) Nieprzestrzegania zasad zawartych w Indywidualnym Planie Pracy z Rodziną 

4. Każdy przypadek wymieniony w ust. 3., rozpatrywany jest indywidualnie. 

5. Decyzję o wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie (skreśleniu z listy uczestników), podejmuje 

Realizator projektu. 

 

§ 9 

Postanowienia końcowe 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 24 października 2017 roku z mocą obowiązującą od dnia  

24 października 2017 roku i obowiązuje przez czas trwania projektu. 

2. Regulamin dostępny jest w biurze projektu i na stronie internetowej Realizatora projektu. 

3. Realizator projektu pn.: „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego” 

zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych 

postanowień. 

4. W kwestiach nieunormowanych niniejszym Regulaminem ostateczną decyzję podejmuje 

Kierownik Projektu, od jego decyzji nie przysługuje odwołanie. 

5. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu należy do Realizatora projektu  

 

Załączniki do niniejszego regulaminu: 

Załącznik nr 1.  Formularz rekrutacyjny 

Załącznik nr 2. Oświadczenie uczestnika o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

Załącznik nr 3.  Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych 

Załącznik nr 4.  Oświadczenie uczestnika projektu o sprawowaniu głównej funkcji opiekuńczej 

Załącznik nr 5. Oświadczenie o wsparciu tożsamym stanowiące załącznik nr 5 do niniejszego 

regulaminu 



 

 

  
  

  

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

„Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego” 

 

NR REKRUTACYJNY (WYPEŁNIA ORGANIZATOR)……………………………. 

Dane uczestnika 

Imię i nazwisko  

Płeć  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Wiek w chwili przystąpienia 

do projektu 
 

PESEL  

Nr dowodu osobistego  

Stan cywilny  

Wykształcenie 

 brak 

 podstawowe  

 gimnazjalne  

 ponadgimnazjalne  

 pomaturalne 

 wyższe     

Sytuacja na rynku pracy   czynna  bierna  

Adres 

zamieszkania 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość   

Kod pocztowy, poczta  

Powiat  

Województwo  

  Obszar wiejski                         Obszar miejski 

Dane 

kontaktowe 

Ulica, Nr domu, Nr lokalu  

Kod pocztowy, poczta  

Proszę o wypełnienie jeżeli dane te  SĄ  INNE  niż w tabeli Adres zamieszkania 

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

Adres poczty e-mail  

 

Kryteria 

Niezbędne 

Miejsce zamieszkania na terenie powiatu łańcuckiego  tak                   nie    

Sprawowanie funkcji rodziny zastępczej potwierdzone 

orzeczeniem sądu. 
 tak                   nie    



 

 

  
  

  

Kryteria 

merytoryczne 

Rodziny zastępcze; 

Spokrewnione 

Niezawodowe 

inne 

 
 
 

Powód umieszczenia dziecka 

 uzależnienie rodziców od alkoholu, 

 przemoc w rodzinie, 

 długotrwała lub ciężka choroba jednego z 

rodziców 

 inne – jakie ....……………………………….. 

 
 
 
 
 

Kryteria 

premiujące: 

 

Posiadanie przez dziecko orzeczenia o niepełnosprawności, lub 

równoważnego orzeczenia ZUS, 
 tak                   nie    

Sprawowanie głównej funkcji opiekuńczej przez mężczyznę,  tak                   nie    

Dziecko biologiczne w rodzinie, które nie akceptuje sytuacji 

przyjęcia innego dziecka objętego pieczą zastępczą. 
 tak                   nie    

Specyficzne potrzeby żywieniowe 
 

 

 

Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności 

 

 

Oczekiwania Pana/Pani po ukończeniu uczestnictwa w projekcie 

 

Oświadczenie beneficjenta ostatecznego: 

a) „Niniejszym oświadczam, że ww. dane zawarte w karcie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym” 

b) „Oświadczam, że samodzielnie , z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie organizowanym przez  

Powiat Łańcucki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

c) „Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego 

warunki oraz wyrażam gotowość podpisania Indywidualnego Planu Pracy z Rodziną w ramach projektu”, 

d) „Deklaruję uczestnictwo w całym cyklu szkoleniowym, 

e) „wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu 

projektu „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego” i umowy RPPK.08.04.00-18-

0004-17-00 (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, 

zez zm.).  Jest mi znane prawo dostępu do moich danych osobowych i ich modyfikacji”,   

f)  Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie 

powiatu łańcuckiego” ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,   

g) Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do 

udziału w projekcie. 

 

                                                               

       Data i podpis osoby                                                                          Data i własnoręczny podpis osoby 

przyjmującej  oświadczenie                                                                            składającej oświadczenie            

 

  



 

 

  
  

  

Załącznik nr 2 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE 

WIZERUNKU 

Udzielam Wnioskodawcy – Powiatowi Łańcuckiemu – Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w 

Łańcucie nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim 

wizerunkiem / wizerunkiem mego
1
………………………………………………….…………………, 

………………………………………..……………bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania 

w związku z uczestnictwem w projekcie pn.: „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie 

powiatu łańcuckiego”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych 

zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez 

Wnioskodawcę działalności w ramach projektu pn.: „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie 

powiatu łańcuckiego”.  

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że 

zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

 

Imię i nazwisko: …………………….…..……………………………..……….……………. 

 

 

 Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………………. 

 

 

 

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

       (miejscowość, data)       Podpis  

 

 

 

 

  

                                                           
1
 Niewłaściwe skreślić 



 

 

  
  

  

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu 

 

            

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie 

powiatu łańcuckiego” niniejszym oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż: 

1. administratorem danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 jest Zarząd Województwa Podkarpackiego - 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 

Podkarpackiego na lata 2014-2020, działający w imieniu Województwa Podkarpackiego; 

2. administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system teleinformatyczny 

wspierający realizację programów operacyjnych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju, z siedzibą 

w: 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4; 

3. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 

ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 

1182, z późn. zm.), dalej „ustawa o ochronie danych osobowych” – dane osobowe są niezbędne 

dla realizacji RPO WP 2014-2020, na podstawie, w odniesieniu do zbioru: 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020: 

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74. ust 1 i 3, art. 115, art. 122 ust. 2 i 3,  

art. 125 ust. 2 lit. c-e, ust. 4 lit. 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.), 

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 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 z 20.12.2013, str. 470) oraz załącznika I i II do tego rozporządzenia, 

c) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie 

polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej  

2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. zm.); 

Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

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.), 



 

 

  
  

  

b) 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 szczegółowych 

przepisów dotyczących wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami 

zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi, 

c) 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 z 20.12.2013, str. 470) oraz załącznika I i II 

do tego Rozporządzenia, 

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 

spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, 

z późn. zm.); 

4. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. „Wsparcie 

rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego” w szczególności, w odniesieniu 

do zbioru: 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, w zakresie: 

a) 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 ramach RPO WP 2014-2020, 

b) zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania 

do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie  

z RPO WP 2014-2020; 

Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, w zakresie: 

a) zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach RPO 

WP 2014-2020, 

b) zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania 

do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy 

polityki spójności w ramach RPO WP 2014-2020; 

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 

Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba: 35-055 Rzeszów,  

ul. Naruszewicza 11, Beneficjentowi realizującemu Projekt Powiat Łańcucki – Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Łańcucie ul. Piłsudskiego 70/5, 37-100 Łańcut, podmiotom świadczącym 

usługi na rzecz Beneficjenta: ……………………………………………… (nazwa i adres 

podmiotów)
\
, w ramach RPO WP 2014-2020.  

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na 

zlecenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub 

Beneficjentom.  

 

Moje dane mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 

Ministra Infrastruktury i Rozwoju, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej 

lub Beneficjentom kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020; 

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

7. 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; 



 

 

  
  

  

8. w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na 

rynku pracy; 

9. zapoznałem/am się z treścią rozdziału 4 ustawy o ochronie danych osobowych, dot. praw osoby, 

której dane dotyczą, w zbiorach danych osobowych, tj. m.in. mam prawo dostępu do treści swoich 

danych osobowych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

 

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

Miejscowość i data      czytelny podpis uczestnika Projektu  

  

                                                           
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 

prawnego opiekuna. 



 

 

  
  

  

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 

 

Oświadczenie uczestnika projektu o sprawowaniu głównej funkcji opiekuńczej 

 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że sprawuję główną funkcję opiekuńczą względem 

umieszczonego/umieszczonych w prowadzonej przeze mnie rodzinie zastępczej dziecka/dzieci  

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

 

 

 

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

                Miejscowość i data         czytelny podpis uczestnika Projektu 

  



 

 

  
  

  

Załącznik nr 5 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSPARCIA TOŻSAMEGO 

„Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie powiatu łańcuckiego” 

Imię i nazwisko: …………………….…..……………………………..……….…………….  

Dokładny adres zamieszkania: ………………………………………………………….  

 

Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystał/a z tego samego typu wsparcia w innych 

działaniach i Priorytetach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na 

lata 2014-2020 w okresie udziału w projekcie pn.: „Wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej na terenie 

powiatu łańcuckiego” realizowanego przez Powiat Łańcucki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Łańcucie 

 

 

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

     (miejscowość, data)  Podpis 


