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REGULAMIN UCZESTNICTWA
w zadaniu publicznym pod tytutem: ,,Prowadzenie indywidualnego poradnictwa
prawnego na rzecz oséb niesamodzielnych, starszych oraz oséb z
niepetnosprawnosciami w 2026 roku”
w ramach projektu
pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby

niesamodzielne — Il edycja”

§1

Informacje ogoéine

1. Regulamin okresla podstawowe zasady naboru oraz warunki uczestnictwa
w zadaniu publicznym pod tytutem: ,Prowadzenie indywidualnego poradnictwa
prawnego na rzecz osob niesamodzielnych, starszych oraz oséb z
niepetnosprawnosciami w 2026 roku”, zwanym w dalszej czesci Zadaniem
publicznym.

2. Zadanie publiczne realizowane jest przez Fundacje Adwokatury Opolskiej z
siedzibg w Opolu, adres: ul. Gen. J. Dwernickiego 1/1, 45-049 Opole, NIP
7543326063, REGON 388318566 KRS: 0000886802, zwang dalej Fundacja.

3. Fundacja realizuje Zadanie publiczne na podstawie umowy o realizacje zadania
publicznego, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie nr DK.4021.42-1/2024 zawartej
z Wojewddztwem Opolskim.

4. Zadanie publiczne realizowane jest w ramach projektu pn. ,Nie-Sami-Dzielni —
rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — Il edycja”
w ramach Dziatania 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa, priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i
zdrowotne w opolskim programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Opolskiego, Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021 — 2027,
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027, zwanym dalej Projektem.
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5. Zadanie publiczne polega na prowadzeniu indywidualnego poradnictwa prawnego
na rzecz Uczestnikow projektu.

6. Gtébwnym celem Zadania publicznego jest zwiekszenie dostepu do ustug
spotecznych swiadczonych w wojewddztwie opolskim na rzecz osob
niesamodzielnych, starszych i oséb z niepetnosprawnosciami, ktére pozwolg
przeciwdziataC marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu tych osob, poprzez
objecie ich indywidualnym poradnictwem prawnych.

7. Udziat w Zadaniu publicznym jest bezptatny.

8. Srodki na realizacje Zadania publicznego w ramach Projektu pochodzg ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Indywidualne porady prawne w ramach Zadania publicznego udzielane sg w
okresie od 24 sierpnia 2026 r. do 30 wrzesnia 2026 r.

10.Za rekrutacje odpowiada Fundacja. Sposob rekrutacji i kryteria uczestnictwa

okresla § 2 Regulaminu.

§ 2

Kryteria uczestnictwa w Projekcie i rekrutacja

1. Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci w
ramach grupy docelowe;.

2. Uczestnikami projektu, sa:

a) osoby niesamodzielne, tj. osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu — co stwierdzone jest kartg oceny funkcjonowania skalg
Barthel wypetniong przez lekarza lub pielegniarke (punktacja 0-85);

b) osoby starsze, tj. osoby powyzej 60 roku zycia;

c) osoby niepetnosprawne, tj. osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego,

- ktére zamieszkujg wojewodztwo opolskie.
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. Rekrutacja prowadzona jest w sposob ciggty, z zachowaniem zasad rownosci

traktowania bez wzgledu na wiek, pte¢, niepetnosprawnosc¢ (w formularzach

zgtoszeniowych zapytanie o specjalne potrzeby uczestnikow). Rekrutacja bedzie

prowadzona z uwzglednieniem mozliwosci dotarcia do informacji przez osoby
niepetnosprawne.

O mozliwosci skorzystania z indywidualnego poradnictwa prawnego w ramach

Zadania publicznego decyduje spetnianie wymagan/kryteriow wskazanych w ust.

1.

Warunkiem niezbednym przystgpienia do projektu jest wypetnienie/ztozenie,

dokumentow:

a) Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa;

b) Zatgcznik nr 2 — Dane uczestnika oraz dostarczenie dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie przez Uczestnika projektu kryteriow
uczestnictwa.

c) Zatgcznika nr 3 - OSwiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych,

Brak podpisu pod Oswiadczeniem, o ktérym mowa w ust 5 lit. ¢) uniemozliwia

udziat projekcie.

. Za date przystgpienia do projektu przyjmuje sie date udziatu w pierwszej

indywidualnej poradzie prawnej w ramach Zadania publicznego.

Weryfikacja formalna dokumentéw rekrutacyjnych polega na sprawdzeniu: czy
Deklaracja uczestnictwa w projekcie i formularz zgtoszeniowy sg zgodne ze
wzorami wskazanymi w niniejszym Regulaminie, czy sg kompletne (wypetniono
wszystkie wymagane pola, uzupetniono wymagane podpisy i daty) oraz czy
kandydat spetnia kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej Projektu.

Weryfikacji dokonuje prawnik udzielajgcy indywidualnej porady prawnej w ramach

Zadania publicznego.

10. Dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie kryteriow uczestnictwa, o ktorych

mowa w ust. 5 lit. b) sg w szczegdlnosci:
a) informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana elektronicznie

poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl,
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b) oswiadczenie wtasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz

dokument potwierdzajgcy, ze osoba podpisujgca to oswiadczenie jest jego
witascicielem lub najemca,
c) umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,
d) zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja
kablowa itp.) zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego,
e) ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,
f) potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na
terenie wojewodztwa opolskiego,
g) zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty na terenie wojewodztwa opolskiego,
h) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.
11.Uczestnik projektu ma obowigzek zapoznania sie z niniejszym Regulaminem
uczestnictwa.
12.Rekrutacja w zadaniu publicznym odbywa sie poprzez:
a) adres e-mail Fundacji: fundacja.opole@adwokatura.pl lub
b) kontakt z koordynatorem zadania publicznego — adw. Kamil Suszniak, adres e-
mail: kamil.suszniak@gmail.com, numer telefonu: 785-919-333 lub
c) kontakt bezposrednio z prawnikiem udzielajgcym indywidualnych porad

prawnych w ramach zadania publicznego.

§3
Zasady realizacji indywidualnych porad prawnych w ramach Zadania publicznego

1. Zadanie realizowane bedzie na terenie wojewodztwa opolskiego.

2. Podstawowg formg udzielania porad prawnych bedzie forma tradycyjna — w
siedzibie fundacji lub kancelarii prawnika — specjalisty realizujgcego
poradnictwo w ramach Zadania publicznego. W wypadkach wyjatkowych,
uzasadnionych okolicznos$ciami przewiduje sie mozliwos¢ udzielenia
indywidualnego poradnictwa prawnego w miejscu zamieszkania lub miejscu
przebywania osoby objetej wsparciem.

3. W ramach zadania prawnicy bedg udzielali specjalistycznej
spersonalizowanej pomocy prawnej w obszarach problemow, z ktérymi

borykajg sie osoby kwalifikujgce sie do objecia wsparciem.
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4. Po kazdej udzielonej indywidualnej poradzie prawnej Uczestnik zadania wypetnia

Zatgcznik nr 4 — Ankieta.

§4

Postanowienia koncowe

1. Fundacja zastrzega sobie mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania wizerunku
Uczestnikow do celéw promocyjnych (zdjecia z zajeé, publikacje) pod
warunkiem, ze materiaty zdjeciowe zostaty wykonane w realizacji Zadania
publicznego.

2. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia 2026 r. i obowigzuje
przez caty okres realizacji zadania.

3. Fundacja zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Uczestnictwa w Zadaniu
publicznym w sytuacji zmiany wytycznych, warunkow realizacji Projektu lub
dokumentow programowych lub w innych przypadkach, jezeli bedzie to niezbedne
do prawidtowej realizacji projektu.

4. Niedotrzymanie postanowien niniejszego regulaminu moze staé sie podstawg do
wytgczenia danego Uczestnika projektu z uczestnictwa w Zadaniu publicznym

i/lub Projekcie.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa.

Zatgcznik nr 2 — Dane uczestnika.

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Zatgcznik nr 4 — Ankieta.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Nie-Sami-Dzielni —
rozwoj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby niesamodzielne — lll edycja”.
Projekt realizowany w ramach dziatania 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne

w opolskim, programu regionalnego FEO 2021-2027.

2. Plec: a) Kobieta' 0 b) Mezczyzna (I

5. Adres zamieszkania:

= ) Y0 1Yo Yo 1z A

' Prawidtowg odpowiedz zaznacz krzyzykiem.
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8. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tak 1 b) Nie [J

9. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak LI b) Nie [

10. Specjalne potrzeby:

- dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa? Jesli TAK, prosze

11. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowe.

Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

e zamieszkuje w wojewddztwie opolskim;?

¢ jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — co zostanie
potwierdzone dokumentem - skalg Barthel wypetniong przez lekarza lub pielegniarke
i/lub

o jestem osobg z niepetnosprawnoscia, zgodnie z definicja: ,Za osoby
Z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan

zdrowia.” i/lub

2 Potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):
— informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana elektronicznie poprzez profil
zaufany na stronie: www.gov.pl,
oswiadczenie wiasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz dokument
potwierdzajacy, ze osoba podpisujgca to oswiadczenie jest jego wtascicielem lub najemca,
— umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu,
— zawarta umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa itp.)
zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego,
— ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,
—  potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie wojewddztwa
opolskiego,
— zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoly na terenie wojewédztwa opolskiego,
— orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

3 Potwierdzone dokumentem.
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e jestem osobg starsza, powyzej 60 roku zycia.

Spetniam kryteria premiujgce — fakultatywne:

Nalezy wstawic¢ ,X” w rubrykach, ktére dotyczg sytuacji Kandydata/-tki do Projektu

[] jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

[] jestem osobg niesamodzielng, ktérej dochdd nie przekracza 235% wiasciwego kryterium
dochodowego na osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe w rodzinie, o ktérym mowa w
ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej;

[] spetniam co najmniej 2 przestanki z art.7 ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spoteczne;j;
[] jestem osobg mieszkajgcg samotnie;

[] jestem osobg korzystajgcg z programu FEPZ 2021-2027:*

[] jestem osobg powyzej 60 roku zycia;

[] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;

[] jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona;

[] jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujacy i/lub uczgcy sie na obszarze wiejskim,

[] jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujgcg illub uczacyg sie na Obszarze Strategicznej
Interwencji (OSI1) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast
Srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork,
Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszaréw zagrozonych trwatg
marginalizacjg (Baboréw, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzow Slqski, Kamiennik, Muréw,

Otmuchoéw, Paczkow, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtéw, Swierczow, Wilkow, Wotczyn):

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Data i MiejSCe......c.uuviiieiiieiiiiiee e

Czytelny podpis........ccccovveeiieiiieeiieeie e 5

4 Potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym korzystanie z programu FEPZ 2021-2027.
5 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno
zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Dane uczestnikéw projektu
pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne — Il edycja” otrzymujacych wsparcie — indywidualni

Dane uczestnika

1. Obywatelstwo

2. |Rodzaj

uczestnika | INdywidualny
3. Imiona
4. Nazwisko
5 Pesel
6.

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

8 kobieta
. Ple¢

mezczyzna

Srednie | stopnia lub nizsze
Wyksztatcenie | (ISCED 0-2)

9. Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

1. |Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

® I N |Oa AW DN

Kod pocztowy

10. | Telefon kontaktowy

11. | Adres e-mail
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Data rozpoczecia udziatu w projekcie (rok, miesigc,

dzien)
° Data zakonczenia udziatu w projekcie (rok, miesigc,
' dzien)
Zakor , . C : TAK
3 akonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
' z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa NIE
4 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
4. a) Osoba pracujgca, w tym:

- osoba prowadzaca dziatalnos¢ na
witasny rachunek

- osoba pracujgca w administracji
rzgdowej

- osoba pracujgca w administracji
samorzadowej (z wytgczeniem szkot
placéwek systemu oswiaty)

- osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

- osoba pracujgca w MMSP

- osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

- osoba pracujgca w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg

- osoba pracujgca w szkole lub
placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

- osoba pracujgca w szkole lub
placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

- osoba pracujgca w szkole lub
placowce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajgca)

- osoba pracujgca na uczelni

- osoba pracujgca w instytucie
naukowym

- osoba pracujgca w instytucie
badawczym

- osoba pracujgca w instytucie
dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

- osoba pracujgca w
miedzynarodowym instytucie
naukowym

- osoba pracujgca dla federac;ji
podmiotow systemu szkolnictwa
wyZzszego i nauki
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- osoba pracujgca na rzecz
panstwowej osoby prywatnej
- inne:

4.b) Osoba bierna zawodowo, w tym:

- osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu

- osoba uczgca sie/odbywajgca
ksztatcenie

- inne

4. c) Osoba bezrobotna, w tym:

osoba dtugotrwale bezrobotna:

Inne:

Wykonywany zawdd (dotyczy oséb

pracujgcych)
1 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (rok, miesigc,
" | dzien)
> Data zakonczenia udziatu we wsparciu (rok, miesigc,
" | dzien)
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

PROJEKTUS

6 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

KLAUZULA INFORMACYJNA | OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE(RODO) informuje, ze obowigzuja ponizsze informacje i zasady zwigzane z przetwarzaniem

Pani/Pana danych osobowych.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w odniesieniu do programu regionalnego FEO
2021-2027 jest Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg przy ul. Ostrowek 5, 45-088 Opole,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych poprzez:
iod@opolskie.pl lub adres poczty iod@rops-opole.pl .

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a

i coraz art. 9 ust. 2 lit. a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. 2016.119.1) oraz

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwe]j Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego iInstrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,, Nie-Sami-Dzielni

— rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — Il edycja”

w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 (FEO 2021-2027).

Pani/Pana dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu

projekt - Wojewddztwu Opolskiemu — Regionalnemu Osrodkowi Polityki Spotecznej

ul. Gtogowska 25c, 45-315 Opole, oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg

w realizacji projektu — Fundacjg Adwokatury Opolskiej ul. Gen. J6zefa Dwernickiego 1/1, 45-049
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Opole. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione instytucjom oraz podmiotom na

podstawie przepisdw prawa, w szczegdlnosci:

1) podmiotom wskazanym w art. 87 ust. 1 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji

zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj.:

ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonujacego zadania panstwa
cztonkowskiego,

ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych,

instytucji zarzadzajacej,

kontrolerowi krajowemu,

instytucji posredniczacej,

beneficjentowi i wnioskodawcy;

2) firmom badawczym realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub

innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Instytucjg Zarzgdzajgcy na realizacje ewaluacji,

3) specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej kontrole w ramach
FEO 2021-2027;
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEO 2021-2027 oraz

zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

7. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. Przystuguja Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

9. Przystuguja Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

e 7adania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych

sktadajgcego niniejsze oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich

przetwarzania;

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

e przeniesienia danych osobowych.

10. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU”

7 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, ze:
1) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji

lub nabycia kompetenc;ji;

2) zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania moich danych osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU®

8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

BADANIE REZULTATU REALIZACJI PROJEKTU

Ankieta ewaluacyjna

JA, NIZEJ POUPISANY/ . ittt ettt et ettt et s et s s et et ses e et ses et eae ses st eaesessesanesensesaneaes

Oswiadczam, ze bytem/tam uczestnikiem zadania publicznego pod tytutem: .

»Prowadzenie indywidualnego poradnictwa prawnego na rzecz osob niesamodzielnych,
starszych oraz osob z niepetnosprawnosciami, zamieszkujgcych wojewddztwo opolskie, w
2025 roku”

W ramach zadania pn. Prowadzenie indywidualnego poradnictwa prawnego na rzecz oséb
niesamodzielnych, starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami projektu, ,Nie-Sami-Dzielni
— rozwaj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — 1l edycja”. Projekt
realizowany w ramach dziatania 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne
w opolskim, programu regionalnego FEO 2021-2027.

1.Czy dzieki udziatowi w ww. zadaniu poprawit sie poziom posiadanej przez Pana/Panig
wiedzy prawne;j?

Tak Nie
(zaznaczyc¢ wtasciwe)

2. Czy dzieki udziatowi w ww. zadaniu poprawit sie Pana/Pani poziom funkcjonowania?
Tak Nie

3. Na ile wsparcie spetnito Pana/Pani oczekiwania (1 — nie spetnito, 6-przerosto moje
oczekiwania)? Ocen w skali 1-6:

1 2 3 4 5 6

Czytelny podpis uczestnika



