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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

dobrowolnie deklaruje swdj udziat w zadaniu publicznym Wojewo6dztwa Lubelskiego z zakresu
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oséb z niepelnosprawnoscia w 2024 roku, majgcym na
celu wyréwnywanie szans oraz tworzenie warunkéw do rozwoju i1 dostgpu do petnego

uczestnictwa 0sob z niepelnosprawnosciami w zyciu spotecznym 1 zawodowym

., Swiadczenie ustug wspierajgcych, ktore majq na celu umozliwienie lub wspomaganie

niezaleinego zycia osob niepelnosprawnych w szczegolnosci ustug asystencji osobistej”

realizowanym przez Fundacj¢ Centrum Niepetnosprawnych Przedsigbiorcow oraz Fundacje

Tutorium w ramach realizacji umowy nr DZR.PD.4071.119.PFRON.2024.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego (4.
Dz. U. 2017, poz. 2204 ze zm.) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji
uczestnictwa oraz innych wymaganych zatagcznikach sg zgodne z prawda.

Jako Uczestnik, zobowiazuj¢ si¢ do:
» wypehienia dokumentacji zwigzanej z uczestnictwem w zadaniu,
« aktualizacji swoich danych, jesli zajda w nich zmiany.

Oswiadczam, iz zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem Uczestnictwa, stanowigcym

zalacznik nr 3 do niniejszej deklaracji.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Zakaczniki:
1) Karta Uczestnika
2) Oswiadczenie Uczestnika

3) Regulamin Uczestnictwa
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych wrazliwych, w zwigzku z
udzialem w zadaniu publicznym Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej 0sob z niepetnosprawnoscig w 2024 roku, majacym na celu wyréwnywanie szans oraz
tworzenie warunkow do rozwoju i dostgpu do pelnego uczestnictwa 0sob z niepetnosprawnosciami
w zyciu spolecznym i zawodowym, realizowanym przez Fundacje Centrum Niepelnosprawnych
Przedsiebiorcow oraz Fundacj¢ Tutorium.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y
o przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez

wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU W MEDIACH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogodlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych zwigzanych z udzialem w zadaniu
publicznym Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej osob z
niepelnosprawnoscia w 2024 roku, majagcym na celu wyrOwnywanie szans oraz tworzenie
warunkow do rozwoju i dostgpu do petnego uczestnictwa osob z niepelnosprawnosciami w zyciu
spotecznym 1 zawodowym, realizowanym przez Fundacj¢ Centrum Niepelnosprawnych
Przedsigbiorcow oraz Fundacj¢ Tutorium, w przestrzeni publicznej i w mediach do celow
promocyjno-informacyjnych, bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytutu.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y
o przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez

wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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Zalacznik nr 1

KARTA UCZESTNIKA
I.  Dane osobowe i1 adresowe Uczestnika:

Imi¢ nazwisko

PESEL

Ulica, nr domu, nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Nr telefonu/adres e-mail

II. Status Uczestnika:

Osoba niepelnosprawna:! ] Tak ] Nie
Jesli zaznaczono odpowiedz ,, Tak”, nalezy wskazac stopien
niepetnosprawnosci:
[ Umiarkowany [ Znaczny L1 Lekki
Osoba pracujaca: L] Tak L] Nie

III.  Prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje:
[J Zgadzam si¢ na rekomendacje nast¢pujgcej osoby do Swiadczenia ushug asystencji
osobistej (imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe)?:

[1 Nie rekomenduje nikogo do $wiadczenia ustug asystencji osobiste;.

' W wypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, Uczestnik zobowigzany jest do dostarczenia kopii orzeczenia
o niepelnosprawnosci (lub innego dokumentu réwnowaznego), w celu weryfikacji spelnienia kryterium

2 W przypadku wskazania/rekomendacji asystenta/6w przez BO lub jego opiekuna prawnego do realizacji ustug

asystenckich (rubryka ponizej), wskazane osoby beda przygotowane do realizacji wobec niego ustug asystencji
osobistej.
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IV.  Ankieta potrzeb/usprawnien Uczestnika:

Proszg okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania zwigzane z udzialem w zadaniu:
[1 Zapewnienie specjalistycznej formy materiatlow (np. dokumentow)

[1 Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

[1 Zapewnienie thumacza jezyka migowego

L dnne, JAKIE? ..o

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 1 art. 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do zadania publicznego Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0soOb z niepelnosprawnosciag w 2024 roku, majacego na
celu wyréwnywanie szans oraz tworzenie warunkoéw do rozwoju i1 dostgpu do petnego
uczestnictwa 0s0b z niepelnosprawnosciami w zyciu spotecznym i zawodowym, realizowanego
przez Fundacj¢ Centrum Niepelnosprawnych Przedsigbiorcow oraz Fundacje Tutorium w
ramach umowy nr DZR.PD.4071.119.PFRON.2024, os$wiadczam, ze przyjmuj¢ do
wiadomosci, 17:

1. Administratorem moich danych osobowych s3:

e Fundacja Centrum Niepelnosprawnych Przedsigbiorcow, ul. Lukasinskiego 10, 22-300
Krasnystaw, NIP 5641795384, KRS 0000803836, tel. 81381 11 19, e-mail:
kontakt@pelnosprawni.org

e Fundacja Tutorium, ul. Aleja Krasnicka 127, 20-718 Lublin, NIP 9462726960, KRS
0001028015, tel. 666 335 920, e-mail: biuro@fundacja-tutorium.pl.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.
9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z
pozn.zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji zadania publicznego, a w szczegdlnosci
do potwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnictwa, monitoringu, promocji i sprawozdawczosci.
3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotowi finansujgcemu zadanie publiczne
— Wojewddztwa Lubelskiego.

4. Podanie danych jest warunkiem koniecznym udzialu w poszczeg6élnych dziataniach, a
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzialu w ramach zadania.

5. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowe;.
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6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w
sprawie indywidualne;.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktérym realizowano zadanie publiczne.

9. Masz prawo kontaktowac¢ si¢ z realizatorem dziatan pod wskazanym powyzej adresem.

10. Mam prawo zada¢ dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz usuni¢cia a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony

Danych Osobowych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Zalacznik nr 3

REGULAMIN UCZESTNICTWA

w zadaniu publicznym Wojewo6dztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej i

spolecznej osob z niepelnosprawnoscia w 2024 roku, majacym na celu wyrownywanie

szans oraz tworzenie warunkow do rozwoju i dostepu do pelnego uczestnictwa osob z

1.

niepelnosprawnosciami w zyciu spolecznym i zawodowym

§1
INFORMACJE OGOLNE

Niniejszy regulamin okres$la zasady rekrutacji 1 uczestnictwa w zadaniu realizowanym
przez Fundacj¢ Centrum Niepetnosprawnych Przedsiebiorcow oraz Fundacj¢ Tutorium
pn. ,.Swiadczenie ustug wspierajacych, ktore maja na celu umozliwienie lub
wspomaganie niezaleznego zycia 0sob niepelnosprawnych w szczegdlnosci ustug
asystencji osobistej”, zwanych dalej Realizatorami.

Zadanie realizowane jest w ramach powierzenia realizacji zadania publicznego
Wojewodztwa Lubelskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej o0sob z
niepelnosprawnoscia w 2024 roku w ramach umowy nr
DZR.PD.4071.119.PFRON.2024, majacego na celu wyréwnywanie szans oraz
tworzenie warunkow do rozwoju 1 dostegpu do pelnego uczestnictwa oséb z
niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym i zawodowym.

Celem zadania jest wsparcie 0sob niepelnosprawnych, majacych dlugotrwale naruszong
sprawnos$¢ fizyczng, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystow, co moze wraz z
roznymi barierami, utrudnia¢ im w sposob istotny udziat w zyciu spolecznym, na
zasadzie rownos$ci z innymi osobami.

Zadanie obejmuje swoim zasiggiem powiaty: lubelski oraz krasnostawski.

Okres realizacji: od 01.07.2024 r. do 30.11.2024 r.

Biura rekrutacyjne znajduja si¢ w Lublinie (Fundacja Tutorium, Aleja Krasnicka 127,
Lublin) oraz Krasnymstawie (Fundacja Centrum Niepelnosprawnych Przedsigbiorcow,

ul. Lukasinskiego 10, Krasnystaw).
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7.

Informacje dotyczace realizacji zadania oraz niniejszy regulamin beda dostgpne na

stronach internetowych Realizatorow.

§2

OPIS ZADANIA
W ramach realizacji zadania, zaplanowano realizacj¢ uslug asystencji osobistej w
wymiarze 25h wsparcia na 1 Uczestnika przez okres realizacji zadania (5 m-cy).
Dziatania w ramach zadania skierowane sg do osob niepetnosprawnych, posiadajacych
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym (lub
inny rownowazny dokument), zamieszkujacych tereny powiatéw krasnostawskiego lub
lubelskiego.
Zakres/rodzaj ustug asystenckich moze obejmowaé (w zaleznosci od potrzeb):
towarzyszenie przy zalatwianiu spraw urzedowych, robienia zakupéw, zaspokajaniu
potrzeb  kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych 1 towarzyskich, realizacji
zainteresowan 1 pasji, pomoc w przemieszczaniu si¢ np. do miejsc rehabilitacji, terapii,
leczenia, nauki, kultu religijnego itp.

Udziat uczestnikdw w zadaniu jest bezptatny.

§3
ZASADY REKRUTACJI

Rekrutacja ma charakter otwarty 1 odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem zasady rownych
szans. Realizatorzy zaktadaja réwny dostep do zadan, zarowno kobiet, jak 1 m¢zczyzn,
znajdujacych si¢ w grupie potencjalnych uczestnikow.

Kandydaci, przed zlozeniem deklaracji uczestnictwa wraz z zalgcznikami, maja
obowigzek zapozna¢ si¢ z niniejszym regulaminem.

Rekrutacja prowadzona bedzie od 1 lipca 2024 r. w sposob ciagly, do momentu
zrekrutowania wszystkich uczestnikdw.

Proces rekrutacji poprzedzony zostanie zamieszczeniem ogloszen na stronie internetowej
Realizatoré6w oraz poinformowaniem lokalnych o$rodkow wspierajacych osoby z

niepelnosprawno$ciami oraz ich otoczenie.
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5. Uczestnicy wyrazajacy chec uczestnictwa w zadaniu, zobowigzani beda do wypelnienia,
podpisania i przedtozenia nastepujacych dokumentow:
- Deklaracja uczestnictwa;
- Karta Uczestnika
- Os$wiadczenie Uczestnika
- Regulamin Uczestnictwa
- Orzeczenie o niepelnosprawnosci (lub inny rownowazny dokument) — jesli dotyczy.

6. Dokumenty  zgloszeniowe  osoby  zainteresowane beda mogly  skladaé
w biurach rekrutacyjnych oraz przesytac poczta tradycyjng lub elektroniczng. Dokumenty
musza by¢ wypetione czytelnie, podpisane w odpowiednich miejscach, opatrzone datg i
podpisem kandydata.

7. Ztozone dokumenty beda weryfikowane pod wzglegdem formalnym (kandydaci beda
niezwlocznie informowani o ewentualnej konieczno$ci poprawienia lub uzupetienia
dokumentow).

8. Realizatorzy beda przetwarzali i wykorzystywali zebrane dane wytacznie w zwiazku z
realizacjg zadania, w tym w szczego6lnosci do celo6w monitoringu, sprawozdawczosci i
ewaluacji.

9. Uczestnik przekazuje dane osobowe dobrowolnie, aczkolwiek odmowa podania danych
osobowych uniemozliwia udzial uczestnika w zadaniu.

10. Jesli liczba 0sob kwalifikujacych si¢ do zadan bedzie wigksza od liczby przewidzianych
miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa.

11. Osoby ostatecznie zakwalifikowane do udzialu w zadaniu zostang niezwtocznie o tym

poinformowane przez przedstawiciela Realizatorow.

§ 4
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA

1. Kazdy Uczestnik ma prawo do:
— nieodplatnego udziatu w zadaniu;

— zglaszania uwag 1 oceny dziatan, na ktore zostal zakwalifikowany;
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— rezygnacji z udziatu w zadaniu w formie pisemnego o$wiadczenia, nie pozniej niz
na 5 dni przed rozpoczeciem wsparcia, na ktore zostat zakwalifikowany.

2. W przypadku rezygnacji uczestnika z wybranej formy wsparcia, Realizatorzy
kwalifikuja do zadania osobg z listy rezerwowe;.

3. Do obowigzkéw uczestnika nalezy:

— wypehienie i ztozenie dokumentacji zgloszeniowej;

— udzielenie niezb¢dnych danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji zadan;
— obecno$¢ na zajeciach w zaplanowanym wymiarze godzin;

— podpisywanie list obecnos$ci, odbioru materiatéw szkoleniowych (jesli dotyczy);

— wypehienie ankiet ewaluacyjnych oraz testow koncowych;

— regularne, aktywne, punktualne uczestnictwo w wybranych formach wsparcia;

- wykonywanie zadan powierzonych przez treneréw/specjalistow.

4. W godzinach §wiadczenia ustugi asystenta w ramach niniejszego zadania, Beneficjent
nie moze korzysta¢ z uslug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019
r. poz. 1507, z p6ézn. zm.), innych ustug opiekunczych finansowanych ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb  Niepelnosprawnych lub  ustug
obejmujacych analogiczne wsparcie, finansowane z innych zrodet.

5. W przypadku wskazania/rekomendacji asystenta/ow przez Beneficjenta lub jego
opiekuna prawnego do realizacji ustug asystenckich, wskazane osoby musza by¢

przygotowane do realizacji wobec niego ustug asystencji osobiste;.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Realizatorzy zastrzegaja sobie prawo wprowadzenia zmian w niniejszym regulaminie.
2. Powyzszy Regulamin uczestnictwa obowigzuje w okresie realizacji zadan.

3. Data sporzadzenie niniejszego regulaminu: 10.06.2024 r.
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