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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego _ Polska Unie Europejskg

Zarzadzenie Nr 0050.99.2026
Wéjta Gminy Blizyn
Z dnia 28 sierpnia 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulamin projektu pn. ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw
zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swic;tokrzyskiego 2021-2027 wspoélfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 33 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o

samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 22026 r., poz. 662 z p6zn. zm.) zarzagdzam, co nast¢puje:

§1
Wprowadza si¢ Regulamin projektu pn. ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw
zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” o numerze FESW.07.01-1Z.00-0002/26
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swiqtokrzyskiego 2021-2027
wspolfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, stanowiacy
zalgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Zespolowi ds. realizacji Projektu powolanego
Zarzadzeniem nr 0050.96.2026 z dnia 28 sierpnia 2026 r. w sprawie powolania
Zespotu ds. realizacji Projektu pn. ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na
terenie Gminy Blizyn”.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WORWODZTWO
dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejsky SWIETOKRZYSKIE
Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 0050.99.2026

Regulamin projektu
pn. ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”
o numerze FESW.07.01-1Z.00-0002/26 w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w zakresie uczestnictwa
w Projekcie (zwanym dalej Regulaminem)

§1
Stownik poje¢é

Uzyte w niniejszym Regulaminie sformutowania oznaczaja:

1.

1.

Projekt — projekt pn.: ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie
Gminy Blizyn” o numerze FESW.07.01-1Z.00-0002/26 w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 7 Zdrowi i aktywni zawodowo,
Dziatanie 7.01 Wsparcie zdrowotne $wigtokrzyskich pracownikow;

Beneficjent — Gmina Blizyn, Urzad Gminy Blizyn; zwany takze Realizatorem Projektu;
Kandydat — pracownik zatrudniony w jednostce Gminy Blizyn na umowe o prace, ktory
ztozyt wypetniony Formularz zgloszeniowy do udziatu w projekcie;

Uczestnik Projektu — pracownik zatrudniony w jednostce Gminy Blizyn
zakwalifikowany/zakwalifikowana do udzialu w Projekcie;

Biuro Projektu — Urzad Gminy Blizyn, ul. Kosciuszki 79A, 26-120 Blizyn pok. nr 12
(parter), W celu uméwienia spotkania prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem tel.:
41 2541104 w. 46;

Koordynator Projektu — osoba wyznaczona przez Wéjta Gminy Blizyn do zarzadzania
Projektem,;

7. Podstrona internetowa Projektu — podstrona internetowa gléwnej witryny
Gminy Blizyn tj..www.blizyn.pl o adresie https://blizyn.pl/wsparcie-zdrowotne-
pracownikow-zatrudnionych-na-terenie-gminy-blizyn

§2
Postanowienia ogélne

Niniejszy Regulamin okresla cele i przedmiot Projektu w zakresie wsparcia pracownikow
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Gminy Blizyn, zasady rekrutacji do Projektu
oraz zasady organizacji wsparcia.

Wsparcie udzielane Uczestnikom w ramach Projektu jest nieodplatne, finansowane ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego
2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Termin realizacji Projektu obejmuje okres od 1 wrzesnia 2026 roku do 31 sierpnia 2027 r.
Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do zapoznania si¢ z trescig niniejszego Regulaminu
1 pisemnego wyrazenia zgody na akceptacj¢ jego postanowien, co potwierdzaja ztozeniem

Projekt ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”

wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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podpisu w dokumentacji projektowej, tj. Formularzu rekrutacyjnym Projektu.

W toku realizacji Projektu, Beneficjent zobowigzuje sic do przestrzegania i stosowania
zasad rownosciowych na wszystkich etapach wdrazania Projektu, w tym w szczegélnosci
W odniesieniu do uczestnikéw Projektow, w tym do przestrzegania i stosowania Konwencji
o prawach 0s6b niepelnosprawnych sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. 22012 1. poz. 1169, z p6zn. zm., zwanej dalej ,,KPON”).

Uczestnik Projektu ma prawo do zglaszania szczegblnych potrzeb zwigzanych
z korzystaniem ze wsparcia w ramach Projektu, w tym m.in. otrzymania dokumentacji
medycznej w formacie dostgpnym dla os6b niewidomych i stabowidzacych, thumacza
Jezyka migowego, czy szczegdlnych potrzeb zywieniowych podczas wsparcia, na ktérym
zapewniany jest catering dla uczestnikow.

§3
Cele i przedmiot projektu oraz formy wsparcia

Celem Projektu sg dziatania majace na celu eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka
wystgpujacych w miejscu pracy - wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych
poprzez wdrozenie programéw naprawczych przyczyniajacych sie do minimalizacji tych
czynnikéw, ktére s3 identyfikowane jako negatywnie wplywajace na zdrowie osob
pracujacych w jednostkach organizacyjnych Gminy Blizyn w okresie od 1.09.2026 r. do
31.08.2027 r.;

Wsparcie zdrowotne dla wszystkich 123 uczestnikéw/uczestniczek projektu bedzie
realizowane w okresie jego trwania, tj. od 1 wrzesnia 2026 r. do 31 sierpnia 2027 r. i
obejmuje:

a) badania indywidualnie dobranie do wieku i potrzeb zdiagnozowanych u danego
uczestnika. Wszystkie badania z konsultacja lekarskg (2 konsultacje na 1 uczestnika)
wykraczaja poza zakres badan profilaktycznych wynikajacych z charakteru
wykonywanej pracy, ktore moga obejmowaé m.in.:- pomiar stezenia glukozy we krwi,-
pomiar stezenia cholesterolu catkowitego,- pomiar stezenia cholesterolu HDL- pomiar
st¢zenia cholesterolu LDL- pomiar stezenia tréjglicerydéw- oznaczanie PSA
(m¢zczyzni 50+)- badanie USG piersi (kobiety 40+)- oznaczanie TSH- USG klatki
piersiowej (dla 0séb palacych)- USG jamy brzusznej (dla 0s6b z nadwaga i otytoscia)-
inne badania wskazane przez lekarzy specjalistow np. w zakresie choréb
cywilizacyjnych (np. nowotworowych, otylosci, cukrzycy, itp.);

b) zabiegi rehabilitacyjne m. in. zabiegi pomocnicze obejmujgce: reumatyzm, zmiany
zwyrodnieniowe, osteoporozg, réznego rodzaju schorzenia (uktadu ruchu, gérnych droég
oddechowych, natury neurologicznej), ale takze szereg choréb metabolicznych;

¢) doposazenie stanowisk pracy — zakup ergonomicznych krzeset biurowych z ruchomym
zagléwkiem, biurek ergonomicznych ze stelazem elektrycznie regulowanym, zakup
monitoréw 27°’,

d) zakup defibrylatoréw AED (5 szt.);

€) warsztaty radzenia sobie ze stresem (6h);
Projekt ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”

wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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f) warsztaty antydyskryminacyjne (6h);

Szczegolowe informacje zwigzane z organizacja i realizacjg form wsparcia znajduja si¢
biurze Projektu.

Udzial w Projekcie nie zwalnia zakwalifikowanego pracownika z nalezytego wykonywania
obowigzkow stuzbowych.

W przypadku nie uczestnictwa we wsparciu z waznych przyczyn uczestnik zobowigzany
jest do poinformowania Realizatora projektu lub podwykonawce realizujacego badania w
projekcie o braku mozliwosci uczestniczenia.

§4

Warunki uczestnictwa w Projekcie

. Uczestnikiem projektu moze zosta¢ pracownik jednostki organizacyjnej Gminy Blizyn

zatrudniony na umowg o prac¢ tj. osoby pracujagce na terenie wojewddztwa
swietokrzyskiego, bedace jednoczesnie pracownikami jednostki organizacyjnej Gminy Blizyn,
ktore ztozyly formularz rekrutacyjny projektu.
Warunkiem koniecznym do uzyskania statusu Uczestnika projektu jest wypelnienie oraz
podpisanie formularza rekrutacyjnego do projektu (zalacznik nr 1 do Regulaminu) oraz
zapoznanie si¢ z Klauzulami informacyjnymi, stanowigcymi zalacznik nr 3 i 4, co
Uczestnik potwierdza podpisem w Deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zalacznik nr 2). Po
uzyskaniu statusu Uczestnika, konieczne bedzie udzielenie przez Uczestnika, w formie
pisemnej, odpowiednich zgdd w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére na
rzecz Uczestnika realizowane bgda w ramach Projektu. Odmowa udzielenia odpowiednich
zgdd, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, skutkowaé bedzie utratg statusu Uczestnika.
Uczestnik moze zosta¢ poproszony o udzielenie, w formie pisemnej, zgody na wykorzystanie
anonimowych danych, pozyskanych w ramach Projektu, do celéw naukowych, na zasadach
scisle okreslonych w tresci stosownej zgody. Odmowa udzielenia odpowiednej zgody,
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, nie bedzie skutkowac utratg statusu Uczestnika.
Uczestnik w momencie przystapienia do Projektu nie moze by¢ rowniez uczestnikiem
innego projektu finansowanego z $rodkéw Unii Europejskiej o podobnym charakterze
wsparcia (Dzialanie 07.01.).
O zakwalifikowaniu do Projektu decyduje zatrudnienie w jednostce organizacyjnej Gminy
Blizyn na umowg o pracg na czas nieokreslony lub na czas okreslony co najmniej na okres
realizacji projektu tj. od 1.09.2026 r. do 31.08.2027 r.
Do udzialu w Projekcie zakwalifikowane zostang osoby z najwyzszym wynikiem punktow
stanowigcych sume¢ liczby punktéw przyznanych w powyzej wskazanych kryteriach
z rekrutacji - lista rankingowa.
W razie zbyt duzej liczby chetnych o takiej samej liczbie punktow bedzie brana pod uwage
kolejnos¢ zgloszen.
Osoby, ktore nie zostaly zakwalifikowane do Projektu, zostang wpisane na liste rezerwowa.
W przypadku zwolnienia si¢ miejsca na liscie uczestnikéw zakwalifikowanych do Projektu,
Realizator bedzie kontaktowaé si¢ z kolejna osoba zajmujgca najwyzsze miejsce z listy
rezerwowej 1 zapraszac¢ do uczestnictwa w Projekcie.
Kandydat, skiadajgc Formularz zgloszeniowy, deklaruje cheé uczestnictwa we wszystkich
Projekt ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”

wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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formach wsparcia.
10. Utrata statusu pracownika Uczelni oznacza utrate statusu Uczestnika Projektu.

§5
Zasady rekrutacji

1. Wszystkie informacje na temat naboréw oraz terminéw, dostepnych form wsparcia oraz
niezb¢dnych dokumentéw aplikacyjnych, beda umieszczane na stronie internetowe;
Projektu oraz bgda dostgpne w Biurze Projektu.

2. Rekrutacja do Projektu bedzie prowadzona zgodnie z zasadami réwnosci szans kobiet
1 mgzczyzn oraz 0s6b ze szczegélnymi potrzebami, w tym oséb z niepetnosprawnos$ciami.
Proces rekrutacji do Projektu odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem zapiséw Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
z niepeinosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027. Rekrutacja prowadzona bedzie w oparciu o zasad¢
niedyskryminacji, w sposob bezstronny, zgodnie z jednakowymi oraz jawnymi warunkami,
uwzgledniajac kryteria Projektu, w oparciu o ztozone dokumenty.

3. Rekrutacja prowadzona jest do ustalonego limitu tj. 123 os6b. W przypadku niezapetnienia
listy Uczestnikéw Projektu rekrutacja moze zostaé¢ wydtuzona.

4. Rekrutacja bgdzie poprzedzona akcjg informacyjna o mozliwosci udziatu w Projekcie tj.
informacja o projekcie i rekrutacji zostanie udost¢gpniona m.in. na podstronie
internetowej Projektu.

5. Zgloszenie checi uczestnictwa we wsparciu odbywaé si¢ bedzie poprzez zlozenie
kompletu dokumentéw:

a) formularza zgloszeniowego stanowigcego zalgcznik nr 1 do Regulaminu w wersji

papierowe;j;

b) w przypadku o0s6b z niepelnosprawnosciami  kserokopii orzeczenia o
niepetnosprawnosci tj. orzeczenie o niepelnosprawnosci w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. 2024 r. poz. 44, z p6ézn. zm.) -
weryfikowane na podstawie dokumentu po$wiadczajacego stan zdrowia wydanego
przez lekarza. Wyzej wymienione dokumenty nalezy zlozyé w terminach okreslonych
wust. 1.;

6. Formularz zgloszeniowy mozna uzyska¢ bezposrednio ze strony internetowej Projektu
lub pobra¢ wydrukowany egzemplarz z Biura Projektu.

7. Przyjmowanie wersji papierowej zgloszen kandydatéw odbywa¢ si¢ bedzie w Biurze Projektu.

8. Przyjmowane begda wylacznie kompletne dokumenty aplikacyjne, wypelnione
na formularzach dostepnych w Biurze Projektu lub pobranych ze strony internetowej
Projektu. Dokumenty zlozone przez Kandydatow na Uczestnikéw Projektu nie podlegaja
ZWTOtoWi.

9. Rekrutacja prowadzona bedzie przez komisj¢, w skiad ktérej wehodzi Koordynator projektu
oraz minimum dwoch cztonkéw Zespohu projektu.

10. Komisja, o ktérej mowa ust. 9, dokona oceny formularzy zgloszeniowych i sporzadzi

Projekt ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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protokot rekrutacji wraz z lista rankingows oraz listg zakwalifikowanych. W przypadku

wigkszej liczby chetnych niz liczba miejsc i na wypadek rezygnacji z uczestnictwa

w Projekcie Uczestnika Projektu, zostanie utworzona lista rezerwowa.

11. Kryterium punktowe:

a) osoba z niepelnosprawnosciami 10 pkt (weryfikacja na podstawie orzeczenia
o niepelnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument poswiadczajacy stan
zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia);

b) osoby w wieku 50+ - 10 pkt (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia uczestnika);

) staz pracy:

— do 5 lat—5 pkt;

od 6-10 lat — 10 pkt;

od 11 -15 lat — 15 pkt;

powyzej 15 lat — 20 pkt;

12. W przypadku takiej samej liczby punktow decyduje staz pracy pracownika w - jednostce

(w pierwszej kolejnosci beda przyjmowane osoby z dtuzszym stazem z uwagi na to, ze osoby

te s3 narazone na wigksze ew. problemy zdrowotne i wynikajace z nich dolegliwosci)..

13. Listy rankingowe zostang udostgpnione do wgladu dla kandydatéw w Biurze Projektu.

14. O wyniku rekrutacji do form wsparcia kandydaci/kandydatki zostang powiadomieni za
posrednictwem koordynatora merytorycznego w jednostce organizacyjnej Gminy Blizyn.

15. Podstawowa forma komunikowania si¢ stron w procesie rekrutacji do Projektu
oraz realizacji wsparcia jest poczta elektroniczna/mail.

§ 6
Prawa i obowiazki uczestnika projektu

1. Uczestnik Projektu ma prawo do:

1) udzialu w poszczegdlnych formach wsparcia zgodnie z postanowieniami niniejszego
Regulaminu;

2) rezygnacji z udzialu w Projekcie z waznych przyczyn np. zdrowotnych lub dziatania sity
wy2szej, ktore nie sg znane Uczestnikowi/Uczestniczce Projektu w momencie rekrutacii.
Wymagane jest wowczas zlozenie przez Uczestnika pisemnego o$wiadczenia
o rezygnacji do Koordynatora Projektu z podaniem przyczyny. W przypadku braku
zlozenia zgloszenia o rezygnacji, decyzj¢ o przerwaniu wsparcia w Projekcie podejmuje
Koordynator projektu po analizie obecnosci na poszczegélnych formach wsparcia
w  uzgodnieniu asystentka/asystentem koordynatora. Podstawa do decyzji
0 przerwaniu wsparcia jest nieusprawiedliwiona nieobecnosé na zaje¢ciach. Od decyzji
Koordynatora projektu nie przystuguje odwolanie;

3) uczestnik ma prawo wgladu do wynikéw badan oraz otrzymania kopii wynikéw;

4) uczestnik projektu ma prawo do zgloszenia szczegélnych potrzeb w formie pisemnej
zwigzanych z korzystaniem ze wspar¢ w ramach Projektu w tym migdzy innymi
dostosowania materialtéw dydaktycznych. Zgloszenie winno nastapi¢ w terminie
umozliwiajgcym Gminie Blizyn dostosowanie wsparcia. Gmina Blizyn ma prawo

Projekt ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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zweryfikowa¢ potrzebe udzielania wsparcia.

2. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

1

2)

3)

4

5)

6)

7
8)
9

stosowania si¢ do zapiséw niniejszego Regulaminu, naruszenie postanowien
Regulaminu moze by¢ podstawa do wydania przez Koordynatora rozstrzygnigcia w
przedmiocie pozbawienia statusu Uczestnika Projektu;
wypelnienia Formularza zgloszeniowego oraz Deklaracji uczestnictwa (zal.nr 1 i 2
do Regulaminu) oraz Zgéd:

a) zgody na przetwarzanie wizerunku wraz z zezwoleniem na jego

rozpowszechnianiem (zal. nr 5 do Regulaminu).

do udzialu w badaniach diagnostycznych oraz badaniach narzadéw ruchu
zaproponowanych w Projekcie ,, Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na
terenie Gminy Blizyn”;
regularnego komunikowania si¢ w sprawach projektu za posrednictwem poczty
elektronicznej;
uczestnik Projektu ma obowigzek udzialu w procesie ewaluacji prowadzonej w celu
weryfikacji osiggnigcia wskaznika projektu w okresie 4 tygodnie po zakoficzeniu udziatu
w projekcie;
uczestnik Projektu ma obowiazek zgtaszania kazdorazowej zmiany danych osobowych
w terminie 7 dni od jej wystapienia;
wypelniania ankiet i innych wymaganych dokumentéw w trakcie realizacji projektu;
biezacego informowania o zmianach w danych teleadresowych;
w sytuacji zdarzeni losowych o niezwloczne poinformowanie Koordynatora Projektu.

§7

Prawa i obowigzki beneficjenta/Realizatora Projektu

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo do:

1
2)

3)
4)

5)

zadania dodatkowych dokumentéw i oswiadczen zwiazanych z udziatem w Projekcie;
gromadzenia, przetwarzania i publikowania danych o Uczestnikach Projektu, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych;;
zmiany terminéw realizacji form wsparcia okreslonych w Projekcie;
monitorowania postgpu Uczestnika/Uczestniczki bioracych udzial w oferowanych
formach wsparcia oraz przeprowadzania ewaluacji Projektu;
w przypadku wydania przez Instytucj¢ Zarzadzajaca, Instytucje Posredniczaca lub inny
organ sprawujacy kontrol¢ w zakresie wydatkowania funduszy unijnych ostatecznej
decyzji podwazajacej zasadno$¢ wydatkowania przez Gmine Blizyn $rodkéw
przeznaczonych na realizacj¢ dziatan projektowych albo w przypadku koniecznosci
poniesienia dodatkowych kosztow przez Gmine Blizyn w szczeg6Inosci w przypadku:
a) naruszenia warunkéw Regulaminu Projektu przez Uczestnika Projektu;
b) podania przez Uczestnika Projektu danych niezgodnych ze stanem faktycznym;
¢) przerwania wsparcia przez Uczestnika Projektu niespowodowanego waznymi
przyczynami. Uczestnik Projektu, ktérego dzialanie lub zaniechanie stanowito
podstawe do zadania zwrotu lub poniesienia dodatkowych kosztow, moze zostaé

zobowigzany do zwrotu na rzecz Gminy Blizyn wszelkich poniesionych przez
Projekt ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”

wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu

operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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niego kosztow zwigzanych z realizacjg Projektu.
6) zwrot srodkow winien nastapi¢c w terminie 14 dni od wezwania wystosowanego
do Strony zobowigzanej do zwrotu srodkow.
§8
Warunki rezygnacji z udzialu w projekcie

1. Rezygnacja z udzialu w Projekcie jest mozliwa wylacznie z waznych przyczyn np.
zdrowotnych lub dzialania sity wyzszej, ktore nie sg znane Uczestnikowi/Uczestniczce
Projektu w momocie rekrutacji, ktérych wystapienia nie mozna bylo przewidzieé
w momencie przystapienia do Projektu.

2. W przypadku rezygnacji z udzialu w Projekcie z przyczyn okreslonych w ust. 1, Uczestnik
jest zobowigzany do zlozenia pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z udzialu w Projekcie
pn. ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”
z podaniem jej powodow oraz dostarczenia stosownych dokumentéow potwierdzajacych
okolicznosci rezygnacji. W przypadku braku ztozenia pisemnego oswiadczenia o rezygnacji
decyzj¢ o przerwaniu wsparcia w Projekcie podejmuje Koordynatora projektu po analizie
obecnosci na poszczegélnych formach wsparcia w uzgodnieniu z asystentem/asystentkg
projektu. Podstawa do decyzji o przerwaniu wsparcia jest powtarzajgca sie
nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na zaj¢ciach. Od decyzji Koordynator projektu nie
przystuguje odwotlanie.

3. W przypadku rezygnacji z udzialu w Projekcie z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1,
Gminie Blizyn przysluguje prawo zadania zwrotu kosztéw zwigzanych z udzialem
Uczestnika w Projekcie.

4. Utrata statusu Uczestnika Projektu nast¢puje w przypadku:

1) nierealizowania zadan uj¢tych w Projekcie lub naruszenia postanowien regulaminu;

2) utraty zatrudnienia w jednostce organizacyjnej Gminy Blizyn;

3) zlozenia pisemnej rezygnacji;

4) decyzji Koordynatora projektu;

5) odmowy udzielenia zgody, o ktérej mowa w § 6 ust. 2.pkt 2) lit. a) okreslonymi

jako zatacznik nr 3 do Regulaminu oraz zalacznik nr 4 do Regulaminu.
5. Rezygnacja z udzialu w Projekcie rozumiana jest takze jako wycofanie si¢ z Projektu bez

zlozenia pisemnego os$wiadczenia, co traktowane bedzie jako przerwanie udziatu
w projekcie.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Gmina Blizyn zastrzega sobie prawo zmiany tre$ci Regulaminu z waznych powodow,
w tym gdy potrzeba dokonania zmiany wynika¢ b¢dzie z przepiséw prawa, postanowien
umowy o dofinasowanie projektu, zalecen instytucji posredniczacej lub/i finansujacej, a
takze w sytuacji gdy wprowadzenie zmiany bedzie uzasadnione potrzebg wiasciwej
realizacji Projektu.

2. Zmiana Regulaminu obowigzuje od nast¢pnego dnia od daty jej ogloszenia w spos6b
przyjety dla ogloszenia Regulaminu.

Projekt ,, Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”
wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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3. W sprawach spomych i nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje
Koordynator Projektu.

Zalaczniki do Regulaminu:

1) zalgcznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny

2) zalacznik nr 2 - Deklaracja uczestnictwa

3) zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna Beneficjenta

4) zalacznik nr 4 — Klauzula informacyjna Instytucji Zarzadzajacej

5) zatagcznik nr 5 — Zgody na przetwarzanie wizerunku wraz z zezwoleniem na jego
rozpowszechnianie

Aﬁ
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Projekt ,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
operacyjnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

Formularz rekrutacyjny do projektu ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw
zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” o numerze FESW.07.01-1Z.00-0002/26

Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI,

puste kwadratowe pola wypetni¢ krzyzykiem

NIEKOMPLETNIE WYPELNIONE FORMULARZE NIE BEDA

PODLEGALY DALSZEJ WERYFIKACJI

Data i godzina zlozenia

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swi@tokrzyskiego 2021-2027 wspdttinansowanego ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

I. Dane osobowe kandydata/kandydatki:

Ple¢: O KOBIETA [OMEZCZYZNA

Adres zamieszkania:

MigJSCOWOSE: ..uvnvieiiiiiiiiiie e,

WojewodZtwo: .....c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiei e,

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony w .............
od dnia (Staz pracy): ........oovviiiiiiiiiiiiiiininnns

Stanowisko pracy: ........c.coeiiiiiiiiiiiiiiiii

Informacje dodatkowe:

Jestem osoba, ktéra:

[ ukonczyta 50 rok zycia;

............. Kod pocztowy: ........c.ennen.

...... Powiat: ....ooiiiiiiiii i

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

Projekt ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” wspétfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu operacyjnego Fundusze Europejskie

dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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0 posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci - wazne na dzien przystapienia do projektu*;

[ jestem osobg ze stwierdzonymi deficytami kostno-stawowymi i/lub problemami z sercem,
ukladem krazenia**;

0 ma stwierdzone problemy endokrynologiczne**;

[0 ma stwierdzone problemy z uktadem pokarmowym*¥*;

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

miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata

* weryfikacja na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci

** weryfikacja na podstawie zaswiadczenia lekarskiego od lekarza POZ/specjalisty/lekarza
medycyny pracy;

Projekt ,,Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” wsp6tfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu operacyjnego Fundusze Europejskie
dla Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Oswiadczenie:

1. Ja nizej podpisany/podpisana zglaszam swoje uczestnictwo w Projekcie pn. ,,Wsparcie
zdrowotne pracownikdw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” o numerze FESW.07.01-
17.00-0002/26 wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 .

2. Oswiadczam, ze zostalem/zostaltam poinformowany/poinformowana o dofinasowaniu
realizacji projektu przez Uni¢ Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Projektu, akceptuj¢ jego
postanowienia oraz zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

4. Os$wiadczam, Zze spelniam zaznaczone przeze mnie kryteria dostgpu i premiujace
uprawniajace do udziatu w Projekcie i zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
Realizatora Projektu jesli, ktére$ z nich ulegnie zmianie.

5. Oswiadczam, ze wykonuj¢ pracg zarobkows na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

6. Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej, zgodnie z art. 233 Kodeksu
Karnego, za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

7. Wyrazam zgod¢/Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w powyzszym formularzu do celéw rekrutacji do projektu ,,Wsparcie zdrowotne
pracownikdéw zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” o numerze FESW.07.01-1Z.00-
0002/26 realizowanym przez Gmine Blizyn z siedzibg przy ul. Kosciuszki 79A, 26-120
Blizyn (administratora danych osobowych). Jestem $wiadomy/a faktu, ze:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu
W postepowaniu rekrutacyjnym,

2) odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest rownoznaczna z brakiem
rozpatrywania zgloszenia kandydata do projektu,

3) dane osobowe bg¢da przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,

4) dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

5) dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji procesu
rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania tego typu dokumentacji, ktéry
wynika z odrebnych przepisow,

6) odbiorcami danych mogg by¢ podmioty upowaznione na mocy przepisOw prawa

7) oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji
ustug zewngtrznych wiazacych si¢ z przetwarzaniem danych osobowych,

8) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,

9) posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie
danych osobowych; wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ zprawem
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przetwarzania danych w oparciu o t¢ podstawe, ktdre nastgpito przed jej wycofaniem;
wycofanie zgody musi mie¢ forme pisemna.

10) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

11) w przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych moze Pan/Pani
skontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych Urzgdu Gminy Blizyn dzwonigc pod
numer 41 25-41-104 wew. 38.

12) zapoznalem/am si¢ z trescia:

o klauzuli informacyjnej IZ administratora danych tj. Zarzadu Wojewddztwa
Swietokrzyskiego pelniacego funkcje IZ programem regionalnym Fundusze
Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021 -2027 (zalacznik nr 4 do Regulaminu Projektu)

e klauzuli informacyjnej Beneficjenta administratora danych (zalacznik nr 3 do
Regulaminu Projektu)

miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Projektu Klauzula informacyjna Beneficjenta
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.
L 119z24.5.2016, s. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informuje si¢, Ze:
Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy Blizyn z siedziba:
ul. Kosciuszki 79A, 26-120 Blizyn, reprezentowany przez Wéjta Gminy Blizyn.

Ponadto, informuje si¢, ze minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli
administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac¢ si¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych za po$rednictwem telefonu:
41 2541104 w. 38.

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane do celow wypelnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze zwigzanych z:

1) wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacja projektu nr FESW.07.01-1Z.00-0002/26,
pn. ,,Wsparcie zdrowotne pracownikow zatrudnionych na terenie Gminy Blizyn” w ramach
programu regionalnego Fundusze FEuropejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027,
w szczego6lnosci do celow monitorowania, sprawozdawczo$ci, komunikacji, publikacji,
ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz, w stosownych
przypadkach, do celow okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikow;

2) wykonywaniem obowigzku przechowywania, w tym archiwizacji dokumentacji zwigzanej
z realizacja projektu na warunkach i zasadach okreslonych w umowie o dofinansowanie
projektu nr FESW.07.01-1Z.00-0002/26 z dnia 24.06.2026 r.

Ponadto Pani/Pana dane osobowe w zakresie wizerunku mogg by¢ przetwarzane m.in.

do celéw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w szczegblnosci w:

1) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajagcym wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
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i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewng¢trznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej
(Dz. Urz. UE L 231 2 30.6.2021, s. 159, z p6zn. zm.);

2) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajagcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajacego
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.6.2021, s. 21, z pézn. zm.);

3) ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 . poz. 1079), zwanej
dalej ,,ustawa wdrozeniowg”;

4) ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.
22020 r. poz. 164, z p6zn. zm.) w zw. z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych (Dz.
U.z2011 r. Nr 14, poz. 67, z p6zn. zm.).

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

1) art. 6 ust. 1 lit. a RODO — przetwarzanie danych osobowych (wizerunku) nast¢puje na
podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody w jednym lub w wickszej liczbie
okreslonych celow;

2) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy wdrozeniowej —
przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetniania obowiazku prawnego
cigzacego na Administratorze;

3) art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 6 ust. 1, 1a, 2bi 2d ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych — przetwarzanie danych
osobowych jest niezbedne do wypelniania obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze;

4) art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrozeniowej — przetwarzanie
danych dotyczacych pochodzenia rasowego lub etnicznego lub zdrowia, o ktérych
mowa w art. 9 RODO, jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa pafistwa czlonkowskiego, ktore sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i
przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw
osoby, ktdrej dane dotycza, z obowigzkiem zachowaniem poufnosci tych danych przez
osoby upowaznione do ich przetwarzania;

5) art. 10 RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrozeniowej — przetwarzanie danych
dotyczacych terminu zakoriczenia odbywania kary pozbawienia wolnosci przez osoby
skazane, o ktérych mowa w art. 10 RODO, odnoszacych si¢ do tych osdb, moze byé
dokonywane na podstawie art. 6 ust. 1| RODO wylacznie pod nadzorem wiadz
publicznych lub jezeli przetwarzanie jest dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa
czionkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw i wolnosci os6b,

2
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ktérych dane dotycza, z obowigzkiem zachowaniem poufnosci tych danych przez osoby
upowaznione do ich przetwarzania.

Kategorie odno$nych danych osobowych
Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktore moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87
ust. 2 1 3 ustawy wdrozeniowej. Administrator moze przetwarza¢ takze Pani/Pana wizerunek
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody.
Zrédlo pochodzenia danych osobowych
Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej Pani/Pana dane osobowe sg pozyskiwane:

1) bezposrednio od Pani/Pana;

2) z systemu teleinformatycznego lub

3) zrejestrow publicznych, o ktérych mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrozeniowej.
Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie
przepiséw prawa, w szczeg6lnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 ust. 1 i art. 89 ust. 1
ustawie wdrozeniowej, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez
Administratora, w tym pracownikom i wspétpracownikom Administratora, podmiotom, ktére
wykonujg ustugi zwiazane z obstuga i rozwojem systeméw teleinformatycznych,
a takze zapewnieniem Ilgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie
stanowigcym informacj¢ publiczna, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane kazdemu
zainteresowanemu taka informacja lub publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej
Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do pafstwa trzeciego ani do organizacji
mi¢dzynarodowe;.
Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe s3 przechowywane przez okres niezbg¢dny do realizacji celow,
o ktérych mowa powyzej.
Prawa osoby, ktorej dane dotyczy
Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit.
g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo:

1) dostgpu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO);

2) do sprostowania danych (art. 16 RODO);

3) do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO).
Ponadto jesli podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
aRODO, posiada Pani/Pan takze prawo do usuni¢cia danych — ,,prawo do bycia zapomnianym”
(art. 17 RODO), prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego
Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193
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Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych (za wyjatkiem wizerunku) jest wymogiem
ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi realizacj¢ przez Administratora celéw okreslonych
powyzej.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym
profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réwniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Oswiadczam, ze zapoznalem sig¢ z zawartymi w niniejszej klauzuli informacjami na temat
przetwarzania danych osobowych.

(miejscowosé, data, podpis)
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu Projektu Klauzula informacyjna Instytucji Zarzadzajacej

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. 119 z 4.5.2016, s. 1,
z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sig, Ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzagd Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekéw Kiele 3, 25-516 Kielce, pelnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego
2021-2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail:
urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl.

Ponadto, informuje si¢, ze minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli
administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516
Kielce.

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane do celdw wypelnienia obowigzkéw prawnych
cigzagcych na Administratorze zwigzanych z:

1) wykonywaniem zadan zwiazanych z realizacja programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, w szczegblnosci do celéw monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji 1 audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celéw okreslenia
kwalifikowalnosci uczestnikow;

2) archiwizacja dokumentacji.

Ponadto Pani/Pana dane osobowe w zakresie wizerunku mogg by¢ przetwarzane m.in. do celow
informacyjno-promocyjnych zwiazanych z realizacja programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w szczegolnosci w:

1) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajagcym wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu
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2)

3)

4)
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na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
1 Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej
(Dz. Urz. UE L 231 2 30.6.2021, s. 159, z p6zn. zm.);

rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
I. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoleczny Plus (EFS+) oraz uchylajacego
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.6.2021, s. 21, z p6zn. zm.);
ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079), zwanej
dalej ,,ustawg wdrozeniows”;

ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.
22020 r. poz. 164, z p6zn. zm.) w zw. z rozporzagdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.
U. z2011 . Nr 14, poz. 67, z p6zn. zm.).

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

1)

2)

3)

4)

5)

art. 6 ust. 1 lit. a RODO - przetwarzanie danych osobowych (wizerunku) nastepuje
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody w jednym lub w wickszej liczbie
okreslonych celow;

art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy wdrozeniowej — przetwarzanie
danych osobowych jest niezbgdne do wypelniania obowiazku prawnego cigzacego
na Administratorze;

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 6 ust. 1, la, 2b i 2d ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych — przetwarzanie danych osobowych
jest niezbedne do wypelniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j — przetwarzanie danych
dotyczacych pochodzenia rasowego lub etnicznego lub zdrowia, o ktérych mowa w art. 9
RODO, jest niezbedne ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym,
na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne
do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej
dane dotycza, z obowigzkiem zachowaniem poufnosci tych danych przez osoby
upowaznione do ich przetwarzania;

art. 10 RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrozeniowej — przetwarzanie danych
dotyczacych terminu zakoriczenia odbywania kary pozbawienia wolnosci przez osoby
skazane, o ktérych mowa w art. 10 RODO, odnoszacych si¢ do tych oséb, moze by¢
dokonywane na podstawie art. 6 ust. 1 RODO wylacznie pod nadzorem wiadz publicznych
lub jezeli przetwarzanie jest dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego
przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw i wolnosci oséb, ktérych dane dotycza,
z obowigzkiem zachowaniem poufnosci tych danych przez osoby upowaznione do ich
przetwarzania.
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Kategorie odno$nych danych osobowych
Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarzaé¢ Administrator wynika z art. 87
ust. 2 i 3 ustawy wdrozeniowej. Administrator moze przetwarza¢ takze Pani/Pana wizerunek
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody.
Zrédlo pochodzenia danych osobowych
Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej Pani/Pana dane osobowe s3 pozyskiwane:

1) bezposrednio od Pani/Pana;

2) zsystemu teleinformatycznego lub

3) zrejestrow publicznych, o ktérych mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrozeniowe;.
Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie
przepisoOw prawa, w szczegolnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 ust. 11 art. 89 ust. 1
ustawie wdrozeniowej, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez
Administratora, w tym pracownikom i wspoétpracownikom Administratora, podmiotom, ktore
wykonujg uslugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze
zapewnieniem lacznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym,
operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje¢
publiczna, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka
informacjg lub publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach.
Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;j
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
mi¢dzynarodowe;.
Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe sa przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow,
o ktérych mowa powyzej.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Jesli podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit.
g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo:

1) dostgpu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO);

2) do sprostowania danych (art. 16 RODO);

3) do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO).
Ponadto jesli podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
aRODO, posiada Pani/Pan takze prawo do usuni¢cia danych — ,,prawo do bycia zapomnianym”
(art. 17 RODO), prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO.
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Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych (za wyjatkiem wizerunku) jest wymogiem
ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi realizacj¢ przez Administratora celéw okreslonych
powyzej.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym
profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réwniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z zawartymi w niniejszej klauzuli informacjami na temat
przetwarzania danych osobowych.

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

(miejscowos¢, data, podpis)
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Zalgcznik nr do Regulaminu Projektu

Zgoda na przetwarzanie wizerunku
wraz z zezwoleniem na jego rozpowszechnianie

Na podstawie art. 6 ust. 1 litt a RODO w zwiazku z art. 81 ust. 1 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24,
z pozn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, pelnigcy funkcj¢ Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym
Fundusze Europejskie dla Swic;tokrzyskiego 2021-2027, zwanym dalej ,,FES 2021-2027”
oraz Gming Blizyn mojego wizerunku, w zwiazku z uczestnictwem w projekcie nr
FESW.07.01-1Z.00-0002/26 pn. ,, Wsparcie zdrowotne pracownikéw zatrudnionych na terenie
Gminy Blizyn”, zwanym dalej ,,projektem”, w ramach FES 2021-2027, w celach informacyjno-
promocyjnych zwigzanych zrealizacja FES 2021-2027, na stronach internetowych ww.
podmiotow, w mediach spotecznosciowych oraz w materialach promocyjnych.

Niniejsza zgoda ma charakter nieodplatny, nieograniczony czasowo, terytorialnie
oraz ilosciowo. Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w jakikolwiek sposéb podczas udziatu
w projekcie (w szczegdlnosci w postaci fotografii, filmu, nagrania dzwigkowego itp.).
Na potrzeby ww. celow wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, zestawiony z wizerunkami innych os6b
oraz uzupetniony towarzyszacym komentarzem. Wszelkie materiaty (w tym ewentualne
nagrania) z moim udzialem mogg by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych
materialow powstajacych na potrzeby projektu — bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, tj. rozpowszechniony publicznie we wszelkich mediach.

Mam s$wiadomos¢, iz niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze byé cofnieta
w dowolnym momencie, a jej wycofanie nie wplywa na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢, data, podpis)
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