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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA 
w projekcie pn. „Ośrodki Promocji Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim” dla kandydatów na specjalistów w zakresie pomocy dziecku i rodzinie

§ 1 Informacje ogólne

1. Niniejszy Regulamin określa warunki udziału, zasady i podstawowe kryteria rekrutacji uczestników projektu pn. „Ośrodki Promocji Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim”, ich obowiązki, a także stopień zaangażowania w realizację etapów przewidzianych w ramach projektu. 

2. Projekt – projekt pt. „Ośrodki Promocji Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim” realizowany jest w ramach poddziałania 8.1 Dostęp do wysokiej jakości usług zdrowotnych i społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020.
3. Celem nadrzędnym projektu jest zwiększenie zakresu specjalistycznego wsparcia osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym z terenu woj. opolskiego oraz ich otoczenia poprzez uruchomienie działalności 3 Ośrodków Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin w Opolu, Nysie i Kędzierzynie-Koźlu, świadczących usługi społeczne w zakresie konsultacji, poradnictwa, terapii indywidualnej i rodzinnej oraz działań prewencyjno-edukacyjnych w okresie od 01.05.2018 do 31.12.2020 r.
4. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Uczestnikiem projektu jest osoba, która po spełnieniu wymogów określonych w Regulaminie rekrutacji została zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie jako specjalista w zakresie pomocy dziecku i rodzinie. 

§ 2. Warunki rekrutacji do projektu
1. Kandydatem na specjalistę w zakresie pomocy dziecku i rodzinie może być osoba, która w chwili składania deklaracji uczestnictwa spełnia łącznie następujące kryteria: 

a) jest psychologiem, pedagogiem lub absolwentem Nauk o Rodzinie co najmniej z 2 letnim stażem pracy pomocowej;

b) ma motywację do zapoznania się z podstawami teorii i praktyki systemowej terapii poprzez uczestnictwo w specjalistycznych szkoleniach w dziedzinie pomocy psychologiczno-terapeutycznej oraz w superwizjach zespołu specjalistów;

c) wyraża wolę i podejmie się realizacji wyznaczonych działań w ramach funkcjonowania 3 Ośrodków Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin w Opolu, Nysie i Kędzierzynie-Koźlu świadczących usługi społeczne w zakresie konsultacji, poradnictwa, terapii indywidualnej i rodzinnej oraz oddziaływań profilaktyczno-edukacyjnych.
2. Warunkiem ubiegania się o udział w projekcie jest złożenie przez Kandydata Beneficjentowi właściwych dokumentów: 

a. formularza zgłoszeniowego do udziału w projekcie (wzór – załącznik nr 1),

b. deklarację uczestnictwa w projekcie (wzór – załącznik nr 2),

c. oświadczenie uczestnika projektu dotyczące przetwarzania danych osobowych, zgody wizerunkowej i oświadczenia (wzór – załącznik nr 3 i 4),

d. wypełnionej ankiety rekrutacyjnej (wzór – załącznik nr 5).

3. Dokumenty, o których mowa w ust. 2 muszą zostać opatrzone podpisem Kandydata.

§ 3. Formy działań specjalisty w zakresie pomocy dziecku i rodzinie podejmowane w projekcie 
I. Udział w specjalistycznych szkoleniach w dziedzinie pomocy psychologiczno-terapeutycznej
a. „Dwuletni specjalistyczny kurs terapii systemowej” (400 h);
b.  „Dialog terapeutyczny w poradnictwie małżeńsko-rodzinnym” (16 h);
c. „Mediacje alternatywną metodą rozwiązywania konfliktów” (16 h);
d. „Socjoterapia rodziny” (16 h);
e. „Metodologia pisania projektów w modelu wsparcia dziecka i rodziny” (16 h);
f. „Jak wspierać i edukować? Przygotowanie i prowadzenie warsztatów psychoedukacyjnych” (8 h);
g. „Wykorzystanie metod edutainmentu w profilaktyce uzależnień behawioralnych dzieci i młodzieży” (8 h).
Miejsce realizacji szkoleń: Opole

Czas realizacji szkoleń: VII 2018-VII 2020

II. Podjęcie zatrudnienia na umowę o pracę lub umowę zlecenie w ramach następujących działań profilaktyczno-terapeutycznych

a. Terapia systemowa rodziny;

b. Terapia indywidualna osób dorosłych;

c. Diagnostyka i terapia dzieci;

d. Warsztaty i zajęcia integracyjne oraz profilaktyczno-edukacyjne dla rodziców, dzieci i młodzieży oraz rodzin z dziećmi;

e. Grupa wsparcia.

Miejsce zatrudnienia: Opole, Kędzierzyn-Koźle, Nysa

Obszar działań: woj. opolskie
Zakres działań: zakres i forma zatrudnienia będą ustalane na mocy porozumienia Beneficjenta i Partnera projektu 
Czas realizacji działań: X 2018-XI 2020

III. Superwizje zespołu specjalistów pracujących w poszczególnych Ośrodkach (126 h).
Miejsce superwzji zespołu: Opole

Czas realizacji: X 2018-XI 2020
§ 4. Zasady rekrutacji
1. Rekrutację Uczestników projektu na specjalistów w zakresie pomocy dziecku i rodzinie prowadzi Diecezjalna Fundacja Ochrony Życia w Opolu, która wyznacza jej ramy czasowe. Ogłoszenie o terminie i miejscu składania dokumentów rekrutacyjnych przez Kandydatów podane zostaną do publicznej wiadomości. 

2. Zgłoszenia, które wpłyną po terminie, będą rozpatrywane tylko wówczas, gdy liczba uczestników zakwalifikowanych do projektu będzie mniejsza niż liczba miejsc. 

3. Ocena uczestników do projektu przeprowadzana będzie na podstawie ankiety rekrutacyjnej wypełnionej przez kandydata oraz rozmowy rekrutacyjnej. W sumie można osiągnąć 80 pkt.: 40 pkt. – ankieta rekrutacyjna i 40 pkt. – rozmowa kwalifikacyjna.
4. Ocena kryterium: ankieta rekrutacyjna – max 40 pkt.

Kandydat, który wykaże się najlepszym przygotowaniem merytorycznym, posiadanymi kompetencjami oraz najadekwatniejszymi kwalifikacjami otrzyma 40 pkt. Powyższe kryterium zostaną obliczone w oparciu o następujące elementy:

a) wyższe wykształcenie z zakresu psychologii, pedagogiki, nauk o rodzinie – max 10 pkt.;

b) doświadczenie zawodowe (staż, etat, samodzielne stanowisko, zakres obowiązków) – max 10 pkt.;

c) ukończone szkolenia i kursy (terapeutyczne, psychologiczne, pedagogiczne) – max 10 pkt.;

d) inne doświadczenia związane z pracą profilaktyczno-terapeutyczną (wolontariat, staże, działalność naukowa, itp.) – max 10 pkt.

5. Ocena kryterium: rozmowa kwalifikacyjna – max 40 pkt
Na rozmowę kwalifikacyjną zostaną zaproszeni Kandydaci, którzy pozytywnie przejdą ocenę formalną oraz analizę dokumentów aplikacyjnych. Ocenie podczas rozmowy kwalifikacyjnej poddane zostaną kompetencje: 

a. osobiste (m.in. motywacja do podjęcia się roli terapeuty, otwartość, gotowość do współpracy) – max 10 pkt

b. zawodowe (doświadczenie zawodowe, doświadczenie w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym) – max 10 pkt

c. społeczne (m.in. komunikatywność, umiejętność nawiązywania i budowania relacji), – max 10 pkt

d. wykonawcze (m.in. organizacja pracy, dyspozycyjność, elastyczność i samodzielność w działaniu) – max 10 pkt.

6. Kandydaci o najwyższej liczbie punktów uzyskanych z ankiety i rozmowy rekrutacyjnej, zostaną w oparciu o jej wynik uszeregowani od najbardziej do najmniej predysponowanych do udziału w projekcie. Liczba możliwych uczestników zakwalifikowanych do udziału w projekcie wynosi 10.

7. Weryfikacja dokumentów dokonywana jest przez powołaną przez Dyrektora Diecezjalnej Fundacji Ochrony Życia w Opolu Komisję Rekrutacyjną, liczącą co najmniej 3 członków. Komisja Rekrutacyjna dokona rekrutacji pod kątem równości płci oraz merytorycznej zdolności Kandydatów do realizacji projektu. 

8. Prace Komisji Rekrutacyjnej są udokumentowane protokołem i kończą się sporządzeniem i podpisaniem listy uczestników oraz listy uczestników rezerwowych. 

9. W przypadku zwolnienia miejsca – rezygnacji uczestnika – jego miejsce zajmie pierwsza w kolejności osoba z listy rezerwowej (jeżeli jest utworzona).

10. Uczestnik projektu podpisuje Umowę szkoleniową w terminie do 7 dni od zawiadomienia go o zakwalifikowaniu do udziału w projekcie.

11. W przypadku niepodpisania umowy w terminie, o którym mowa w ust. 8, Beneficjent może uznać, że uczestnik projektu zrezygnował z jego udziału. 

§ 5. Obowiązki uczestników projektu
1. Uczestnik ma obowiązek aktywnego uczestnictwa we wsparciu oferowanym w ramach projektu. Nieobecności dopuszczalne są jedynie w przypadkach losowych tj. w szczególności w przypadku choroby, które trzeba udokumentować zwolnieniem lekarskim. 

2. Obowiązki uczestnika projektu:

a. wypełnienie wszelkich dokumentów związanych z realizacją projektu;

b. przestrzeganie regulaminu rekrutacji;
c. podpisania zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji projektu i oświadczenia;

d. podpisania zgody na bezpłatne wykorzystanie swojego wizerunku w zakresie niezbędnym do realizacji projektu;
e. systematycznego i aktywnego uczestnictwa w działaniach realizowanych w ramach projektu,
f. złożenia podpisu na liście obecności dokumentujących realizację działań;

g. wypełniania w trakcie szkoleń ankiet ewaluacyjnych i innych dokumentów dot. sprawozdawczości i monitoringu; 
h. bieżącego informowania pracowników Biura Projektu o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić dalszy jego udział w Projekcie;

i. zgłaszania wszystkich zmian zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w tym danych adresowych;

j. udzielanie wszelkich informacji związanych z uczestnictwem w projekcie Instytucjom zewnętrznym zaangażowanym w realizację Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020. 
§ 6. Zasady rezygnacji i wykluczenia z projektu
1. Fundacja zastrzega sobie prawo skreślenia Uczestnika z listy uczestników projektu w następujących przypadkach: 

a)  naruszenia przez uczestnika postanowień Regulaminu;

b) rażącego naruszenia porządku organizacyjnego obowiązującego podczas zajęć i innych działań w ramach projektu, w których uczestnik bierze udział.

2. Uczestnik może zrezygnować z udziału w projekcie, w ciągu 3 dni od daty otrzymania informacji o zakwalifikowaniu go do udziału w projekcie. Na powstałe w ten sposób wolne miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej.
3. Nieuzasadnione przerwanie realizacji projektu z przyczyn Uczestnika skutkować będzie konsekwencjami finansowymi w postaci obowiązku zwrotu kosztów poniesionych przez Fundację. 
§ 7. Postanowienia końcowe
1. Ostateczna interpretacja Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa należy do Diecezjalnej Fundacji Ochrony Życia w Opolu.

2. Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. 

3. Aktualna treść Regulaminu dostępna jest w siedzibie Diecezjalnej Fundacji Ochrony Życia w Opolu oraz na stronie www.dfoz.pl.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do udziału w projekcie pt. „Ośrodki Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju 

i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim”
Proszę wypełniać dane drukowanymi literami 
	DANE
OSOBOWE


	Imię (imiona)

	


	Nazwisko

	


	Wiek (w chwili przystąpienia do projektu)

	


	Płeć (zaznacz „X” w odpowiednim polu)

	Kobieta

	

	


	
	Mężczyzna

	

	

	PESEL



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)
	


	Miejsce
urodzenia

	


	Wykształcenie

(zaznacz
„X” w odpowiednim polu)

	Brak

	

	


	
	Podstawowe

	

	

	
	Gimnazjalne

	

	

	
	Ponadgimnazjalne (dotyczy także osób, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
	

	

	
	Pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych)
	

	

	
	Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, tj. uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora).
	

	

	Ukończony kierunek/kierunki studiów


	

	
	

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA


	Ulica

	


	Nr domu

	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	

	Urząd pocztowy -
 Miejscowość
	


	Województwo

	

	Powiat

	
	Gmina
	

	Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji - DEGURBA (wypełnia beneficjent/projektodawca)
	Gmina gęsto zaludniona
	

	


	
	Gmina pośrednia
	
	

	
	Gmina słabo zaludniona
	

	

	Telefon
stacjonarny

	


	Telefon
komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (email)

	


	ADRES DO KORESPONDENCJI

	Ulica

	Nr domu

	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	

	Województwo


	Powiat

	
	Gmina
	

	STATUS NA RYNKU PRACY

	Bezrobotny (osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i gotowa do podjęcia zatrudnienia)

(zaznacz
„X” w odpowiednim polu)
	
	

	w tym
	osoba zarejestrowana  w Powiatowym Urzędzie Pracy

(zaznacz
„X” w odpowiednim polu)
	

	
	osoba długotrwale bezrobotna (osoba do 25 roku życia, która jest bezrobotna nieprzerywanie przez okres 6 miesięcy lub osoba powyżej 25 roku życia, która jest  bezrobotna nieprzerywanie przez okres ponad 12 miesięcy)

(zaznacz
„X” w odpowiednim polu)
	
	Zarejestrowany     w Powiatowym Urzędzie Pracy od (dd-mm-rrrr)
…………………………….…..

	Nieaktywny zawodowo/ bierny zawodowo (osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tj. nie pracuje i nie jest bezrobotna))

(zaznacz
„X” w odpowiednim polu)
	

	Pracujący

(zaznacz
„X” w odpowiednim polu)
	

	
	Wykonywany zawód


	

	
	Staż pracy w zawodzie


	

	INNE
DANE
(zaznacz
właściwe – brak
zaznaczenia oznacza odmowę odpowiedzi)


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

	TAK  /  NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	TAK  /  NIE

	Osoba z niesprawnościami

	TAK  /  NIE

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

	TAK  /  NIE

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

	TAK  /  NIE

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

	TAK  /  NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	TAK  /  NIE

	……………....……………………………….
Miejscowość, data
	………………..…………………………………………………………
czytelny
podpis uczestnika projektu


DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany(a) deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „Ośrodki Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim” realizowanym przez Diecezjalną Fundację Ochrony Życia w Opolu wraz z partnerem Diecezjalnym Domem Formacyjnym w Nysie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.
1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie określone w §2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję postanowienia tego Regulaminu, w tym zobowiązuję się do systematycznego udziału we wszystkich formach szkolenia i podjęcia realizacji działań jako specjalista w zakresie pracy z dzieckiem i rodziną. 

3. Wyrażam zgodę na ewaluację w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu. 

4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Ośrodki Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych jest Minister Inwestycji i Rozwoju, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5;
2) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego,

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a i e rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) oraz art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie: 
w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020:

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 i 3, art. 115,  art. 122 ,  art. 125 ust. 2. lit d), oraz art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 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 oraz jego załącznikiem XIII (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv; 

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z załącznikiem I i II do tego rozporządzenia; 

c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1460, z późn. zm.);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 uchylające 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) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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;

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1460, z późn. zm.);
4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Ośrodki Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej -  Zarządowi Województwa Opolskiego z siedzibą w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, beneficjentowi realizującemu projekt  - Diecezjalną Fundacją Ochrony Życia z siedzibą w Opolu 45-005, ul. Książąt Opolskich 19 oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Diecezjalnemu Domowi Formacyjnemu z siedzibą w Nysie 48-300, ul. Emilii Gierczak 2. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej lub innego podmiotu który zawarł porozumienie z Powierzającym lub Instytucją Zarządzającą na realizację ewaluacji.  Moje dane osobowe mogą zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego lub Instytucji Zarządzającej kontrole w ramach RPO WO; 
6) dane osobowe będą przechowywane przez okres ustalony na podstawie przyjętego w Instytucji Zarządzającej Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt i wskazanych w nim kategorii archiwalnych spraw.
7) podanie danych jest wymogiem ustawowym, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8) w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

9) w ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia działalności gospodarczej przekażę informację o liczbie utworzonych miejscach pracy
.

10) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Dodatkowo informuje się o przysługujących prawach w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1):

- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych

- żądania od administratora dostępu do danych osobowych w zakresie danych dotyczących składającego niniejsze oświadczenie w tym ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania

- prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych

-prawie do przeniesienia danych osobowych.
	…..………………………………………                            
	………………………………………………………………
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Ośrodki Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim” realizowanego w ramach RPO WO 2014-2020 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Diecezjalną Fundację Ochrony Życia w Opolu, jej partnera Diecezjalny Dom Formacyjny w Nysie lub Instytucję Zarządzającą na potrzeby projektu.

	…..………………………………………                            
	……………………………………………………………..
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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA BEZPŁATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
1. W związku z udziałem w  projekcie pn. „Ośrodki Promocji, Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin w woj. opolskim” realizowanym przez Diecezjalną Fundację Ochrony Życia w Opolu wraz z partnerem Diecezjalnym Domem Formacyjnym w Nysie w ramach RPO WO na lata 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, zwanego dalej „Projektem”, wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku (zdjęć, nagrań) w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji Projektu, przygotowywanych przez podmioty realizujące Projekt. Oświadczam, że nie będę z tego tytułu wnosił/a żadnych roszczeń.

2. Zgoda, o której mowa w pkt. 1 obejmuje wszelkie formy realizacji i promocji projektu. 

3.Wizerunek może być wykorzystywany wyłącznie w przekazanych materiałach wytworzonych w ramach Projektu, będących przedmiotem przeniesienia praw autorskich, na nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku przez Diecezjalną Fundację Ochrony Życia lub jej partnera Diecezjalny Dom Formacyjnym oraz Instytucję Zarządzającą, zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z   2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.)

	…..………………………………………                            
	………………………………………………..……………
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ANKIETA REKRUTACYJNA
dla kandydatów na specjalistę w zakresie pomocy dziecku i rodzinie 
w projekcie „Ośrodki Promocji Edukacji i Terapii Rodzin – program rozwoju 
i profesjonalizacji usług psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla rodzin 

w woj. opolskim”
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wykształcenie…………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Doświadczenie zawodowe (staż, etat, samodzielne stanowisko, zakres obowiązków)
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Ukończone szkolenia i kursy (terapeutyczne, psychologiczne, pedagogiczne)
…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

5. Inne doświadczenia związane z pracą profilaktyczno-terapeutyczną, a także wolontariat, staże, działalność naukowa, itp.
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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


� Wzór może być modyfikowany przez Instytucję Zarządzającą poprzez dodanie elementów określonych dla deklaracji uczestnictwa w projekcie, przy czym wymagane jest, aby uczestnik złożył odrębne podpisy na deklaracji i oświadczeniu.


� Dotyczy przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej.


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


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


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