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Załącznik nr 1  
do Zarządzenia Dyrektora   
Regionalnego Centrum Polityki Społecznej 
w Łodzi  
Nr 80/2018 z dnia 07.06.2018 roku 
 

 
 

Regulamin uczestnictwa w formach wsparcia oraz innych działaniach organizowanych przez 
Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi w ramach projektu pn. „Kooperacje 3D – model 

wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin” 
 

 
§ 1 

Informacje ogólne 
1. Niniejszy dokument określa podstawowe zasady udziału w działaniach realizowanych w ramach 

projektu pn. „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób  
i rodzin”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Osi priorytetowej II Efektywne polityki 
publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania 2.5 Skuteczna pomoc społeczna.   

2. Celem projektu jest zwiększenie kooperacji oraz współpracy pomiędzy instytucjami pomocy  
i integracji społecznej a podmiotami innych polityk sektorowych istotnych z punktu widzenia 
włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa, m.in. pomocy społecznej, edukacji, zdrowia, 
sądownictwa oraz policji.  

 
§ 2 

Słownik pojęć 
1. Regulamin – zbiór podstawowych warunków i zasad uczestnictwa w działaniach  organizowanych 

przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi w ramach projektu  
pn. „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin”. 

2. RCPS – Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, ul. Snycerska 8, 91-302 Łódź. 
3. Projekt – projekt pn. „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób 

i rodzin”. 
4. Formy wsparcia –  szkolenia międzysektorowe, coaching, warsztaty kooperacyjne, spotkania 

Partnerskiego Zespołu Kooperacyjnego (PZK) kierowane do pracowników i przedstawicieli 
instytucji z terenu gmin i powiatów województwa łódzkiego biorących udział w projekcie.  

5. Działania niebędące formami wsparcia – regionalne i makroregionalne konferencje edukacyjne, 
spotkania edukacyjne, spotkania konsultacyjne (dalej: działania). 

6. Organizator – Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, ul. Snycerska 8, 91-302 Łódź. 
7. Dokumenty aplikacyjne – dokumenty rejestracyjne uczestników, w tym: 

a) uczestników form wsparcia: 
- oświadczenie uczestnika projektu – załącznik nr 1; 
- formularz zgłoszenia udziału w formach wsparcia w ramach projektu: „Kooperacje 3D – model 
wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin” – załącznik nr 2. 

b) osób biorących udział w działaniach niebędących formami wsparcia: 
- formularz zgłoszenia udziału w działaniach niebędących formami wsparcia w ramach projektu 
„Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin” – 
załącznik nr 3. 

8.  Strona internetowa – www.rcpslodz.pl. 

http://www.rcpslodz.pl/
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9. Instytucja Pośrednicząca – Instytucja Pośrednicząca Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój 2014-2020, której funkcję pełni Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu 
Społecznego w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. 

10. Uczestnik – tj. osoba bezpośrednio biorąca udział w formach wsparcia w ramach Projektu. 
11. Osoba biorąca udział w działaniu – osoba biorąca udział w działaniach niebędących formami 

wsparcia. 
 

§ 3 
Grupa docelowa 

1. Odbiorcami określonych Regulaminem działań są przedstawiciele podmiotów polityk sektorowych 
istotnych z punktu widzenia włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa, w szczególności 
instytucji pomocy i integracji społecznej, instytucji rynku pracy, instytucji systemu oświaty, 
jednostek systemu ochrony zdrowia, sądownictwa, policji - z terenu województwa łódzkiego. 

2. Oferta działań realizowanych w ramach projektu każdorazowo kierowana jest do konkretnej grupy 
adresatów. Informacja ta umieszczana jest w ogłoszeniu o naborze. 
 

§ 4 
Zasady udziału 

1. Informowanie o poszczególnych działaniach i formach wsparcia realizowanych w ramach projektu 
odbywa się w szczególności poprzez: publikowanie aktualnych informacji na stronie internetowej, 
podstronie projektu, rozsyłanie informacji za pomocą poczty elektronicznej oraz przez kontakt 
telefoniczny oraz podczas konferencji, spotkań itp. 

2. Udział w projekcie jest bezpłatny, przy czym: 
a) Organizator nie pokrywa kosztów dojazdu uczestników na miejsce realizacji zajęć,  

za wyjątkiem dojazdu na warsztaty kooperacyjne. 
b) Organizator zapewnia uczestnikom spotkań, szkoleń, warsztatów i konferencji, trwających 

powyżej 6 godzin dydaktycznych, wyżywienie w formie przerwy kawowej i obiadu, a podczas 
warsztatów kooperacyjnych i makroregionalnej konferencji edukacyjnej, dla osób 
korzystających z zakwaterowania, także śniadania i kolacji. 

c) Organizator zastrzega sobie możliwość wprowadzenia dodatkowych zapisów i dokumentów 
uszczegóławiających możliwość korzystania z zakwaterowania i wyżywienia podczas szkoleń 
 i konferencji, o czym bezzwłocznie poinformuje uczestników. 

3. Do obowiązków uczestnika oraz osób biorących udział w działaniach należy: 
a) zapoznanie się z niniejszym Regulaminem, 
b) rejestracja przed rozpoczęciem każdego ze wskazanych w niniejszym Regulaminie 

działania/formy wsparcia, 
c) uczestnictwo w każdym działaniu/formie wsparcia, na które został zakwalifikowany, 
d) każdorazowe potwierdzanie na liście obecności przybycia i uczestniczenia w działaniach/ 

formach wsparcia, 
e) potwierdzenie odbioru materiałów dydaktycznych i/lub szkoleniowych, 
f) wypełnienie dokumentów związanych z ewaluacją projektu, w  tym pre i post testów (zarówno 

w trakcie trwania i bezpośrednio po zakończeniu działania, jak też po zakończeniu udziału  
w projekcie) oraz ankiet, 

g) w razie konieczności opuszczenia zajęć przed czasem, pisemne powiadomienie odpowiedniego 
pracownika RCPS wraz z podaniem godziny oraz przyczyny wyjścia oraz ustne – prowadzącego, 

h) informowanie o zmianie stosunku zatrudnienia i danych personalnych. 
4. Do obowiązków RCPS należy: 

a) zapewnienie infrastruktury niezbędnej do realizacji działań/form wsparcia (za wyjątkiem 
coachingu, który realizowany będzie w miejscu pracy uczestnika), 
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b) zapewnienie realizacji programu merytorycznego przez osoby posiadające odpowiednie 
doświadczenie i kwalifikacje, 

c) wydanie zaświadczenia uczestnictwa w szkoleniach międzysektorowych i warsztatach 
kooperacyjnych, 

d) potwierdzenie uczestnictwa na druku polecenia wyjazdu służbowego (tzw. delegacji), 
e) zapewnienie uczestnikom warsztatów kooperacyjnych ubezpieczenia od następstw 

nieszczęśliwych wypadków oraz transportu na miejsce szkolenia. 
5. Działania/formy wsparcia realizowane są co do zasady w dni robocze w godzinach pracy instytucji.  

W sytuacjach wyjątkowych wsparcie w formie coachingu może odbywać się w innym czasie,  
po wcześniejszym indywidualnym uzgodnieniu. 

6. Czas trwania zajęć w ramach szkoleń i warsztatów liczony jest w godzinach dydaktycznych, tj. 45 
minut. 

7. Czas trwania zajęć w ramach coachingu liczony jest w godzinach zegarowych, tj. 60 minut. 
8. Coaching świadczony jest w formie spotkań indywidualnych.  
9. W przypadku coachingu, instytucja zgłaszająca uczestników, zobowiązana jest do zapewnienia  

na ten cel sali umożliwiającej przeprowadzenie zajęć. 
10. W przypadku zdarzeń losowych RCPS zastrzega sobie prawo do odwołania, zmiany terminu  

lub miejsca realizacji danej formy wsparcia, o czym uczestnicy zostaną niezwłocznie 
poinformowani pocztą elektroniczną lub/i telefonicznie. 

11. RCPS zastrzega sobie możliwość zawarcia z uczestnikiem porozumienia regulującego szczegółowe 
warunki udziału w projekcie. 

12. Działania w ramach Projektu będą realizowane zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady 
równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami  
oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014 – 2020.   
 

§ 5 
Zasady rekrutacji do udziału w działaniach niebędących formami wsparcia 

1. Rekrutacja jest prowadzona w sposób otwarty. Terminy poszczególnych naborów uczestników 
podawane są każdorazowo w osobnej informacji zamieszczonej na stronie internetowej,  
wraz z dokumentami aplikacyjnymi (załącznik nr 3).  

2. Rekrutacja prowadzona jest przez Komisję Rekrutacyjną, w skład której wchodzą członkowie 
zespołu projektowego. 

3. Proces rekrutacji składa się z następujących etapów: 
a) przyjmowanie zgłoszeń uczestników,  
b) ocena formalna zgłoszeń, 
c) ocena merytoryczna zgłoszeń.  

4. Przyjmowanie zgłoszeń obejmuje wypełnienie elektronicznego formularza umieszczonego  
na stronie internetowej projektu oraz podpisanie oraz przekazanie go do RCPS. 

5. W ramach oceny formalnej zgłoszeń na szkolenie brane są pod uwagę w szczególności następujące 
kryteria: 

a) dokonanie zgłoszenia w terminie określonym w ogłoszeniu o naborze, 
b) przynależność osoby zgłaszającej się do grupy docelowej projektu, 
c) złożenie do RCPS kompletnych dokumentów aplikacyjnych. 

6. Niespełnienie któregokolwiek z kryteriów formalnych powoduje odrzucenie zgłoszenia  
na etapie oceny formalnej. 

7. Ocena merytoryczna dokonywana jest w szczególności na podstawie następujących kryteriów: 
a) przynależność do grupy adresatów danego działania, 
b) typ instytucji zatrudniającej zgłaszającą się osobę. 
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8. W przypadku, gdy liczba osób zgłoszonych na daną formę wsparcia przekracza liczbę dostępnych 
miejsc RCPS zastrzega sobie możliwość zakwalifikowania nie więcej niż dwóch zgłoszonych osób 
z jednej instytucji. 

9. Na podstawie informacji określonych w ppkt.  7 a do b, Komisja Rekrutacyjna przyznaje punkty oraz 
sporządza listę rankingową, uszeregowaną od największej do najmniejszej liczby punktów 
uzyskanych za spełnienie kryteriów merytorycznych. 

10. W przypadku osób, które w procesie rekrutacji zajmują równoważne miejsce na liście rankingowej 
o zakwalifikowaniu na wybraną formę wsparcia decyduje kryterium dodatkowe tj. kolejność 
zgłoszeń (tj. data wypełnienia formularza elektronicznego). 

11. Zgłaszające się osoby będą kwalifikowane zgodnie z miejscem zajmowanym na liście rankingowej. 
12. Po zakończeniu procesu rekrutacji Komisja Rekrutacyjna sporządza zbiorczy protokół zawierający 

wykaz osób zakwalifikowanych, wpisanych na listę rezerwową oraz niezakwalifikowanych 
(odrzuconych na etapie oceny formalnej). 

13. Wykaz osób zakwalifikowanych oraz wpisanych na listę rezerwową będzie tworzony według      
liczby uzyskanych punktów. 

14. Uczestnicy informowani są o wynikach rekrutacji za pomocą poczty elektronicznej.  
Potwierdzeniem możliwości uczestnictwa jest e-mail o zakwalifikowaniu zawierający szczegóły 
dotyczące danej formy wsparcia. 

15. W przypadku pojawienia się wolnego miejsca, kwalifikowana jest osoba z listy rezerwowej. 
Informacja o zakwalifikowaniu na szkolenie z listy rezerwowej przekazywana jest telefoniczne lub 
e-mailowo.  

16. Od wyników postępowania rekrutacyjnego (tj. od informacji o zakwalifikowaniu  
lub niezakwalifikowaniu uczestnika) nie przysługuje odwołanie. 

 
 

§ 6 
Zasady rekrutacji do udziału w formach wsparcia  

1. W rekrutacji mogą brać udział wyłącznie przedstawiciele wybranych gmin i powiatów. Terminy 
poszczególnych naborów uczestników podawane są każdorazowo w osobnej informacji 
zamieszczonej na stronie internetowej wraz z dokumentami aplikacyjnymi (załączniki nr 1 i 2).  

2. Rekrutacja prowadzona jest przez Komisję Rekrutacyjną, w skład której wchodzą członkowie 
zespołu projektowego. 

3. Proces rekrutacji składa się z następujących etapów: 
a) przyjmowanie zgłoszeń uczestników,  
b) ocena formalna zgłoszeń, 
c) ocena merytoryczna zgłoszeń.  

4. Przyjmowanie zgłoszeń obejmuje wypełnienie elektronicznego formularza umieszczonego  
na stronie internetowej projektu oraz podpisanie oraz przekazanie go do RCPS. 

5. W przypadku dokonywania zgłoszenia przez uczestnika korzystającego już ze wsparcia  
w ramach projektu, ponowne wypełnianie dokumentów aplikacyjnych nie jest wymagane, 
obowiązuje wówczas system rejestracji poprzez wysłanie zgłoszenia na podany w informacji  
o naborze adres e-mail. 

6. W ramach oceny formalnej zgłoszeń na szkolenie brane są pod uwagę w szczególności następujące 
kryteria: 

a) dokonanie zgłoszenia w terminie określonym w ogłoszeniu o naborze, 
b) osoba zgłaszająca się reprezentuje instytucję z terenu gminy uczestniczącej  

w Projekcie, 
c) złożenie do RCPS kompletnych dokumentów aplikacyjnych. 

7. Niespełnienie któregokolwiek z kryteriów formalnych powoduje odrzucenie zgłoszenia  
na etapie oceny formalnej. 
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8. Zgłoszenia, które nie uległy odrzuceniu, podlegają ocenie merytorycznej.   
9. Ocena merytoryczna dokonywana jest w szczególności na podstawie następujących kryteriów: 

a) przynależność do grupy adresatów danej formy wsparcia (zajmowane stanowisko); 
b) typ instytucji zatrudniającej zgłaszającą się osobę, w odniesieniu do zakresu 

merytorycznego oferowanej formy wsparcia. 
10. W przypadku, gdy liczba osób zgłoszonych na daną formę wsparcia przekracza liczbę dostępnych 

miejsc, RCPS zastrzega sobie możliwość zakwalifikowania nie więcej niż dwóch zgłoszonych osób 
z jednej instytucji. 

11. Na podstawie informacji określonych w ppkt. 9 a do b, Komisja Rekrutacyjna przyznaje punkty 
oraz sporządza listę rankingową, uszeregowaną od największej do najmniejszej liczby punktów 
uzyskanych za spełnienie kryteriów merytorycznych. 

12. W przypadku osób, które w procesie rekrutacji zajmują równoważne miejsce na liście rankingowej 
o zakwalifikowaniu na wybraną formę wsparcia decyduje kryterium dodatkowe tj. kolejność 
zgłoszeń (tj. data wypełnienia formularza elektronicznego). 

13. Zgłaszające się osoby będą kwalifikowane zgodnie z miejscem zajmowanym na liście rankingowej. 
14. Po zakończeniu procesu rekrutacji Komisja Rekrutacyjna sporządza zbiorczy protokół zawierający 

wykaz osób zakwalifikowanych, wpisanych na listę rezerwową oraz niezakwalifikowanych 
(odrzuconych na etapie oceny formalnej). 

15. Wykaz osób zakwalifikowanych oraz wpisanych na listę rezerwową będzie tworzony według      
liczby uzyskanych punktów. 

16. Uczestnicy informowani są o wynikach rekrutacji za pomocą poczty elektronicznej.  
Potwierdzeniem możliwości uczestnictwa jest e-mail o zakwalifikowaniu zawierający szczegóły 
dotyczące danej formy wsparcia. 

17. W przypadku pojawienia się wolnego miejsca, kwalifikowana jest osoba z listy rezerwowej. 
Informacja o zakwalifikowaniu na szkolenie z listy rezerwowej przekazywana jest telefoniczne lub 
e-mailowo.  

18. Od wyników postępowania rekrutacyjnego (tj. od informacji o zakwalifikowaniu  
lub niezakwalifikowaniu uczestnika) nie przysługuje odwołanie. 

 
 

§ 7 
Nieobecność i rezygnacja 

1. Uczestnik ma możliwość rezygnacji z udziału w projekcie. Rezygnacja musi zostać przesłana  
za pomocą poczty elektronicznej najpóźniej do 3 dnia roboczego przed rozpoczęciem 
działania/formy wsparcia. 

2. Informacja o rezygnacji musi zawierać termin oraz nazwę działania/formy wsparcia, z której 
uczestnik rezygnuje oraz określać powód rezygnacji, przy czym RCPS zastrzega sobie prawo 
weryfikacji tej informacji w instytucji zgłaszającej. 

3. W przypadku braku osób na liście rezerwowej, w sytuacji gdy rezygnację zgłoszono na mniej niż 
3 dni robocze przed rozpoczęciem zajęć, instytucja zgłaszająca uczestnika ma obowiązek 
wydelegować w jego miejsce innego spełniającego wymagania pracownika. W przypadku braku 
takiej możliwości, instytucja zgłaszająca zobowiązana jest poinformować telefoniczne 
i elektronicznie RCPS o danych pracownika spoza listy rezerwowej, niezbędnych do weryfikacji jego 
kwalifikowalności. W tym przypadku konieczne jest pobranie, wypełnienie, podpisanie 
i dostarczenie najpóźniej w dniu realizacji zajęć dokumentów aplikacyjnych, które dostępne  
są na stronie internetowej projektu. 

4. Jeżeli ze względu na okoliczności niezależne od uczestnika (tj. zdarzenie losowe, choroba) nie jest 
możliwe zachowanie zasad zawartych w pkt. 1, uczestnik zobowiązany jest do niezwłocznego 
przesłania do RCPS oświadczenia o przyczynie nieobecności za pośrednictwem poczty 
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elektronicznej. Oświadczenie to winno wpłynąć do ROPS w terminie 7 dni od dnia rozpoczęcia 
zajęć. 

5. RCPS zastrzega sobie prawo do informowania instytucji zgłaszającej o nieobecności uczestnika na 
zajęciach. 

6. Nieusprawiedliwiona nieobecność uczestnika oraz niedotrzymanie zasad i terminu rezygnacji 
traktowane są jako naruszenie Regulaminu i mogą skutkować wykluczeniem z udziału  
w projekcie instytucji zgłaszającej.  

 
§ 8 

Postanowienia końcowe 
1. RCPS zastrzega sobie prawo do zmiany zapisów Regulaminu, jeżeli zmiany takie narzuci Instytucja 

Pośrednicząca, bądź wynikną one z nowych uregulowań prawnych lub w innych przypadkach, jeżeli 
będzie to niezbędne do prawidłowej realizacji Projektu. Informacja o ewentualnych zmianach 
będzie każdorazowo zamieszczana na stronie internetowej. 

2. Niniejszy Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania. 
3. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się możliwość wprowadzania dodatkowych przepisów 

regulujących zasady uczestnictwa. 
4. Do spraw nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego, 

przepisy prawa Wspólnot Europejskich dotyczące funduszy strukturalnych oraz przepisy prawa 
krajowego dotyczące Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 
 
Załączniki: 

1. Oświadczenie uczestnika projektu – załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 
2. Formularz zgłoszenia do udziału w formach wsparcia w ramach projektu: „Kooperacje 3D 

model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin” – załącznik nr 2  
do niniejszego regulaminu. 

3. Formularz zgłoszenia udziału w działaniach niebędących formami wsparcia w ramach projektu 
„Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin” – 
załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu. 

 
 



 
Załącznik nr 1 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy  
na rzecz wsparcia osób i rodzin przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju 

regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:  
1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”: 

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 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,  
z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 
1460, z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru „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, 

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, 



c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 
1460, z późn. zm.), 

d) 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 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Kooperacje 3D – 
model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin, w szczególności 
potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - 
Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, ul. Tamka 3, 00-349 Warszawa, Beneficjentowi 
realizującemu Projekt: Regionalnemu Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, ul. Snycerska 8,  
91-302 Łódź oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. 
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne  
na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane 
osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO 
WER. 

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane 
dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu  
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy. 

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe, takie jak 
imię (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data 
zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu 
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być 
przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest Minister 
właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne  
z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne 
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER)  
na podstawie1: 
1) 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, 

                                                           
1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu 
została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy. 

https://maps.google.com/?q=ul.+Tamka+3,+00-349+Warszawa&entry=gmail&source=g


2) 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, 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. 
zm.), 

4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. 
poz. 1778, z późn. zm.). 

9. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - 
Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, ul. Tamka 3, 00-349 Warszawa, Beneficjentowi 
realizującemu Projekt: Regionalnemu Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, ul. Snycerska 8,  
91-302 Łódź oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. 
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na 
zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe 
mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji 
Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

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

11. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
12. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
13. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: iod@miir.gov.pl. 
14. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 
15. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. 
 

 
 

…..………………………………………….                    ………………….…………………………………………… 
       MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 
 

                                                           
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 

https://maps.google.com/?q=ul.+Tamka+3,+00-349+Warszawa&entry=gmail&source=g


 

 
Załącznik nr 2 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 udziału w formach wsparcia w ramach projektu 

„KOOPERACJE 3D - MODEL WIELOSEKTOROWEJ WSPÓŁPRACY  
NA RZECZ WSPARCIA OSÓB I RODZIN” 

 
 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020  
Oś priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, 

Działanie 2.5  Skuteczna pomoc społeczna 
 
 
 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W: 

□ Szkolenie międzysektorowe 

□ Warsztaty kooperacyjne  

□ Coaching 

□ Spotkanie edukacyjne 

DANE OSOBOWE I DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1 Imię  

2 Nazwisko  

3 PESEL  

4 Płeć  

5 Wykształcenie 

o niższe niż podstawowe 
o podstawowe  
o gimnazjalne 
o ponadgimnazjalne 
o policealne 
o wyższe 

6 Rodzaj uczestnika 
o indywidualny 
o pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu 

7 Kraj  

8 Województwo  

9 Powiat  

10 Gmina  



11 Obszar zamieszkania 
o obszar miejski 
o obszar wiejski 

12 Miejscowość zamieszkania  

13 Kod pocztowy  

14 Ulica  

15 Nr budynku  

16 Nr lokalu  

17 Telefon kontaktowy  

18 Adres e-mail  

19 
Status na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu 

o Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzędzie 
pracy 

o Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie 
pracy 

o Osoba bierna zawodowo 
o Osoba pracująca 

20 Obszar zatrudnienia 

o Osoba pracująca w administracji rządowej 
o Osoba pracująca w administracji samorządowej 
o Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
o Osoba pracująca w MMŚP 
o Osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
o Osoba prowadząca działalność na własny 

rachunek 

21 
Status uczestnika projektu  
w chwili przystąpienia do projektu 

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

o Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem 
z dostępu do mieszkań 

o Osoba z niepełnosprawnościami 
o Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym 

bez osób pracujących 
o Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym 

bez osób pracujących - w tym: w gospodarstwie 
domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

o Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się  
z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających  
na utrzymaniu 

o Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
o Żadne z powyższych 

 
Proszę zaznaczyć odpowiedź/odpowiedzi, które 
odnoszą się do Pani/a sytuacji społecznej. 

22 Nazwa instytucji  

23 NIP  

24 Typ instytucji 
o Jednostka administracji rządowej 
o Jednostka samorządy terytorialnego (bez szkół  

i placówek oświatowych) 



o Organizacja pozarządowa 
o Ośrodek wsparcia ekonomii społecznej 
o Placówka systemu oświaty 
o Podmiot ekonomii społecznej 
o Prokuratura 
o Sądy powszechne 
o Szkoła 
o Uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni 
o Inne (jakie?)………………………………………………… 

25 Województwo  

26 Powiat  

27 Gmina  

28 Miejscowość  

29 Ulica  

30 Nr budynku  

31 Numer lokalu  

32 Kod pocztowy  

 
 
 
 
33 
 

 
 
 
Specjalne potrzeby 

 
o Dostosowanie przestrzeni w związku  

z niepełnosprawnością ruchową?  
Jeśli TAK, proszę opisać jakie: 

.………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………… 
 

o Zapewnienie tłumacza języka migowego 

o Zapewnienie druku materiałów powiększoną 

czcionką 

o Potrzeba dostosowania posiłków celem 

uwzględnienia specyficznych potrzeb 

żywieniowych? 

Jeśli TAK, proszę opisać jakie: 

.………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………… 
 

o Inne specjalne potrzeby? Jeśli TAK, proszę opisać 

jakie: 

.………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………… 
 

OŚWIADCZENIA 



Oświadczam, iż podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Przyjmuję do wiadomości, 
że składanie oświadczeń niezgodnych ze stanem faktycznym podlega odpowiedzialności. 

Potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y, że ww. projekt jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w różnych formach wsparcia 

organizowanych przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi w ramach projektu  

pn. „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin”  

i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

 
                    Data                                                                            Podpis osoby zgłaszającej się 

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

                                                                          

          Podpis osoby zgłaszającej się 
 
 

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

 

 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo Pani/a …………………………………………………………….. w formach wsparcia 
organizowanych w ramach projektu pt.: „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz 
wsparcia osób i rodzin”, realizowanego przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi. 
 
Oświadczam, iż ww. osoba jest pracownikiem:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                 (nazwa instytucji) 
 
 

 

Podpis i pieczęć  

imienna przełożonego ………………………………………………Pieczęć instytucji …………………………………………... 

 

 

 

 



 
 

Załącznik nr 3 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 udziału w działaniach niebędących formami wsparcia 

w ramach projektu 
„KOOPERACJE 3D - MODEL WIELOSEKTOROWEJ WSPÓŁPRACY  

NA RZECZ WSPARCIA OSÓB I RODZIN” 
 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020  
Oś priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, 

Działanie 2.5  Skuteczna pomoc społeczna 
 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W:  

□ Regionalna konferencja edukacyjna 

□ Konsultacje 

□ Makroregionalna konferencja edukacyjna 

□ Spotkanie edukacyjne 

DANE INSTYTUCJI/PODMIOTU 

1. Nazwa instytucji/podmiotu/pieczątka  

2. Adres  

3. NIP  

4. Telefon kontaktowy  

5. Adres e-mail  

DANE OSOBOWE I DANE TELEADRESOWE: 

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. Stanowisko  

4. Telefon kontaktowy  

5. Adres e-mail  

OŚWIADCZENIA: 

 

 

 

 



 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27.04.2016 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 

(dalej: RODO), informujemy, że: 

 Administratorem danych osobowych jest Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi,  

ul. Snycerska 8, 91-302 Łódź, e-mail: info@rcpslodz.pl, nr tel. 42 203 48 00. 

 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Regionalnym Centrum Polityki 

Społecznej w Łodzi, ul. Snycerska 8, 91-302 Łódź,  e-mail: iodo@rcpslodz.pl, nr tel. 42 203 48 

00. 

 Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych  

z realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, kontroli, 

audytu i sprawozdawczości, a także w celach archiwalnych. 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Pani/Pana (art. 6 ust. 1 lit. a, b 

RODO). 

 Pani/Pana dane osobowe będą ujawniane osobom upoważnionym przez administratora 

danych osobowych, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom 

zajmującym się archiwizacją, a w zakresie danych korespondencyjnych operatorowi 

pocztowemu lub kurierowi. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane 

będą ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Urzędu. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020, a po jego rozliczeniu przez okres wynikający  

z przepisów prawa dotyczących archiwizacji lub do czasu odwołania zgody. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo  

do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, prawo  

do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

 Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 

danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusz przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

 Podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkuje brakiem możliwości udziału  

w działaniach niebędących formami wsparcia, w projekcie „Kooperacje 3D – model 

wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin”. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych do państw 

trzecich i organizacji międzynarodowych, ponadto nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany oraz nie będą profilowane. 

 



 
 Oświadczam, iż podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Przyjmuję  

do wiadomości, że składanie oświadczeń niezgodnych ze stanem faktycznym podlega 

odpowiedzialności. 

 Potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y, że ww. projekt jest współfinansowany  

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 Potwierdzam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w formach wsparcia oraz 

innych działaniach realizowanych przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi  

w ramach projektu pn. „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy na rzecz 

wsparcia osób i rodzin” i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

 
 

………………………………………. 
                                                                                                                                          Data, podpis 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi,   

moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu, wyłącznie w celu realizacji 

obowiązków związanych z realizacją projektu „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy 

na rzecz wsparcia osób i rodzin”, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości  a także w celach archiwalnych. 

 

………………………………………. 
                                                                                                                                          Data, podpis 

 
Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 

momencie. Nie będzie to miało wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem. 

………………………………………. 
                                                                                                                                          Data, podpis 

 
Wyrażam zgodę na udział Pani/a …………………………………………………………….. w działaniach 

organizowanych w ramach projektu pt.: „Kooperacje 3D – model wielosektorowej współpracy  

na rzecz wsparcia osób i rodzin”, realizowanego przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej  

w Łodzi. 

Oświadczam, iż ww. osoba jest pracownikiem …………………………………………………………                                                                                                                  
(nazwa instytucji) 

 
 
 

………………………………………………………….                          ………………………………..            
Data, 

podpis i pieczęć imienna przełożonego                                                     Pieczęć instytucji 
 


