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REGULAMIN REKRUTACSI | UCZESTNICTWA PRACOWNIKOW STAROSTWA
POWIATOWEGO W SWIECIU W PROJEKCIE

»Pracuj zdrowo”

Nr RPKP.08.06.01-04-006/17

§ 1 Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla proces rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pracuj zdrowo”
realizowanego przez Starostwo Powiatowe w Swieciu na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu Nr UM_SE.433.1.165.2018 z dnia 26 marca 2018r.
w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy Dziatania 8.6 Zdrowy i aktywny region
Poddziatania 8.6.1 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej mieszkancow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020.

2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o :
1) Starostwie — nalezy przez to rozumie¢ Starostwo Powiatowe w Swieciu,

2) Projekcie — nalezy rozumie¢ projekt ,Pracuj zdrowo”, ztozony do konkursu w dniu
31.08.2017r. z terminem realizacji od 01.01.2018r. do 30.09.2021r.

3) Biurze — nalezy rozumiec Biuro projektu ,Pracuj zdrowo”, ktére znajduje sie w Starostwie
Powiatowym w Swieciu przy ul. Gen. Jézefa Hallera 9 pok. 303 Il pietro,

4) Zespole — nalezy rozumieé¢ Zespot ds. realizacji projektu ,Pracuj zdrowo” powotany
odrebnym zarzadzeniem.

3. Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

4. Projekt skierowany jest do pracownikéw Starostwa Powiatowego w Swieciu.

5. Celem Projektu jest wydtuzenie aktywnosci zawodowej pracownikéw Starostwa,
w szczegblnosci pracownikow powyzej 50 roku zycia oraz podniesienie Swiadomosci w
zakresie profilaktyki zdrowotnej poprzez wdrazanie programu zdrowotnego.

§ 2 Uczestnictwo w projekcie

1. Uczestnikami Projektu bedzie min. 92 pracownikéw Starostwa, wedtug stanu zatrudnienia
na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie projektu.
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2. W ramach projektu zaplanowano nastepujace formy wsparcia dla pracownikow :

1) sfinansowanie dodatkowych pakietéw badan podczas badan okresowych wykraczajacych
poza minimalny zakres badan okresowych,

2) edukacja zbiorowa w zakresie: profilaktyki choréb cywilizacyjnych, zdrowego odzywiania,
zajecia teoretyczne z fizjoterapeuts,

3) ¢wiczenia i indywidualne konsultacje z fizjoterapeutg potgczone z badaniem ergonomii
stanowiska pracy,

4) warsztaty dla kadry zarzadzajacej z psychologiem,

5) edukacja zbiorowa dla pracownikow z psychologiem,

6) karnety/bilety wstepu na wybrang forme aktywnosci fizycznej,
7) doposazenie / wyposazenie stanowisk pracy,

8) indywidualne konsultacje z psychologiem.

Wszystkie formy wsparcia, poza pkt. 1i 6 beda odbywac sie w Starostwie, w godzinach pracy
Starostwa.

3. Projekt zaktada uczestnictwo pracownika w kazdej z form wsparcia wymienionych
w ust. 2.

4. Udziat we wszystkich formach wsparcia realizowanych w ramach projektu jest bezptatny.

5. Planowany harmonogram realizacji zadan merytorycznych w projekcie dostepny jest
w Biurze.

§ 3 Proces rekrutacji

1. Rekrutacje do kazdej z form wsparcia zaplanowanych w projekcie bedzie prowadzona

oddzielnie przez Biuro poprzez wewnetrzny system informacji (poczta elektroniczna,
telefonicznie, komunikator, ustnie).

2. Z uwagi na fakt, ze liczba oséb zatrudnionych moze ulec zwiekszeniu (spowodowanym np.

umowami na zastepstwo), w miare mozliwosci i posiadanych $rodkéw wsparciem objeci
zostang wszyscy zatrudnieni w Starostwie.

3. W przypadku zadan merytorycznych wskazanych w § 2 ust 2:

1) w pkt 1 (dodatkowy pakiet badan) - udziat w tej formie wsparcia bedzie miato 92
pracownikow, ktérych termin badan okresowych przypada w okresie od dnia przyjecia
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Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa pracownikéw Starostwa Powiatowego w Swieciu w
projekcie ,,Pracuj zdrowo” do zakonczenia realizacji projektu;

2) w pkt 3 (w zakresie indywidualnych konsultacji z fizjoterapeutg potaczonych z badaniem
ergonomii stanowiska pracy), w pkt 6 (karnety/bilety wstepu), w pkt 7 (doposazenie
stanowisk pracy), w pkt 8 (indywidualne konsultacje z psychologiem) - pierwszenstwo

udziatu w zadaniach beda mieli pracownicy zatrudnieni na dzien skiadania wniosku
o dofinansowanie.

4. W przypadku gdy pracownik uczestniczacy w formach wsparcia zaplanowanych w
projekcie nie moze ich kontynuowaé do zakonczenia projektu (usprawiedliwiona dtuisza
nieobecno$¢ w pracy, ustanie zatrudnienia, inne powody) przeprowadzona zostanie
rekrutacja uzupetniajgca polegajgca na zakwalifikowaniu do dziatan projektowych
pracownika zatrudnionego na etat osoby nie mogacej kontynuowac zajec.

§ 4 Obowiazki uczestnika projektu
Kazdy uczestnik zobowigzuje sie do:

1) wypetnienia formularza ankiety nt stanu zdrowia przy rozpoczeciu udziatu w projekcie
oraz na zakonczenie projektu;

2) wypetnienia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych i ztozenia ich do Biura, w
tym podpisania umowy udziatu w danej formie wsparcia;

3) podania danych osobowych niezbednych do realizacji projektu i do wypetnienia
kwestionariusza w systemie informatycznym SL2014;

4) przestrzeganie ustalonego harmonogramu form wsparcia w projekcie;

5) uczestnictwa w formach wsparcia do ktdérych zostat zakwalifikowany i potwierdzania
uczestnictwa na liScie obecnosci;

6) zgtaszania do Biura braku mozliwosci udziatu w zaplanowanej dla niego formie wsparcia w
ustalonym terminie;

7) udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu
projektu;

8) biezgcego informowania Zespotu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ jego dalszy
udziat w projekcie.
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§ 5 Zasady rezygnacji z udziatu w projekcie

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik zobowigzany/a jest do
ztozenia pisemnego oswiadczenia okreslajgcego przyczyny rezygnacji stanowigcego zatacznik
do regulaminu oraz do zwrotu poniesionych kosztéw jakie zostaty zaplanowane w projekcie
na jego/jej uczestnictwo w danej formie wsparcia.

2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie z powoddéw okreslonych w § 3 ust. 3
i przeprowadzeniu rekrutacji uzupetniajacej uczestnik/uczestniczka projektu nie jest
zobowigzana do zwrotu poniesionych kosztéw.

3. Kwota zwrotu, o ktérej mowa w ust.1 bedzie ptatna jednorazowo w ciggu 30 dni od daty
powstania zobowigzania.

§ 6 Postanowienia korncowe

1. Wszelkich informacji nt projektu udziela Biuro - tel. 52 56 83 166, e-mail: fundusze @csw.pl

2. Zastrzega sie prawo zmiany Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien,
ktore wejdg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

3. W kwestiach nieuregulowanych w Regulaminie decyzje ostateczng podejmuje Zespét.
4. Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.

5. Regulamin jest dostepny w Biurze.

6. Zatgczniki do Regulaminu:

1) Ankieta nt stanu zdrowia.
2) Formularz danych osobowych uczestnika projektu.

3) Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczace udostepniania i przetwarzania danych
osobowych.

4) Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.
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Zatacznik nr 1 do regulaminu
ANKIETA

dotyczaca stanu zdrowia w ramach projektu ‘Pracuj zdrowo”

Imie i nazwisko

Podane ponizej informacje pozwola zmierzyé ewentualne zmiany jakie nastgpity u uczestnika w trakcie udziatu w projekcie.

Odpowied? prosze zaznaczy¢ lub podkreslié.

1. Jak obecnie ocenia Pan/Pani swdj stan zdrowia?
a. bardzo dobry
b. dobry
¢. anidobry ani zty
d zy
e. bardzo zty
2. Czy wymuszona (siedzgca) pozycja ciata podczas pracy powoduje, ze odczuwa Pan/Pani bole plecow, szyi, rak?
a. Zawsze
b. Czesto (kilka razy w tygodniu)
¢. Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub rzadziej)
d. Nie odczuwam
3. Jak czesto odczuwa Pan/Pani sytuacje stresowe na zajmowanym stanowisku pracy?
a. Zawsze
b. Czesto (kilka razy w tygodniu)
¢. Rzadko (1-2 razy w miesigcu lub rzadziej)
d. Nie odczuwam
4. Jak ocenia Pan/Pani swdj sposob odzywiania?
a. Wiasciwy
b. Niewtasciwy
¢. Nie wiem
5. Czy po godzinach pracy regularnie ( min. 2-3 razy w tygodniu) uprawia Pan/Pani jakas dyscypline sportowg lub w
inny sposob poprawia kondycje, ktéra wptywa na wydolno$¢ organizmu ?
a. Tak
b. Nie

Dziekuje za wypetnienie ankiety!

www.csw.pl Strona 1/1
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Zatgcznik nr 2 do regulaminu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU ,,PRACUJ ZDROWO”

Lp Zakres: Dane:

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Ptec

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu

6 Wyksztatcenie

9 Wojewddztwo

10 Powiat

11 Gmina

12 Miejscowosé

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nr lokalu

17 Kod pocztowy

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 Telefon kontaktowy

20 Adres e-mail

21 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 Data zakoriczenia udziatu w projekcie

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu

24 Wykonywany zawdd

25 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w
projekcie

27 inne rezultaty dotyczace oséb miodych (dotyczy 1ZM-
Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Miodych)

28 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej $ciezka uczestnictwa

29 Rodzaj przyznanego wsparcia

30 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31 Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

32 Data zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej NIE DOTYCZY

33 Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalnosci NIEDOTYCZY
gospodarczej
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34 PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej NIEDOTYCZY

35 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, TAK/ NIE/ ODMOWA
migrant, osoba obcego pochodzenia *

36 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do TAK/ NIE/ ODMOWA
mieszkan

37 Osoba z niepetnosprawnosciami* TAK/ NIE/ODMOWA

*Dane wrazliwe w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018, Dz. U. z
2018r. poz. 1000.

Oéwiadczam, iz dane za warte w formularzu sg prawdziwe i zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018; Dz. U. poz. 1000 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu na potrzeby realizacji projektu "Pracuj zdrowo" realizowanego w
Starostwie Powiatowym w Swieciu w nizej wymienionych zbiorach danych:

Zbiér: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego a lata 2014-2020 Zbiér:
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych, na zasadach
zawartych w o$wiadczeniu stanowigcym zatacznik nr 3 do regulaminu.

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

Data i podpis pracownika
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Zatgcznik nr 3 do regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Pracuj zdrowo” os$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
majacy siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister
wiasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin. zm.), majacy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5,
00-507 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny).

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogbine
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia
2013 r.,s. 320-469 z pdin. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s.
470-486),

¢) ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z péin.
zm.);

2} w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspodline przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s.
320-469 z poin. zm.),
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486),

c) ustawyzdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z péin.
zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)} nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuigcych do
przekazywania Komisji okres$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrze$nia 2014 r., s.1).

3. Moje dane osobowe bedga przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Pracuj zdrowo” w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatait informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WK-P 2014-2020 oraz mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, zgodnie z art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw

w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017
r. poz. 1460 z péin. zm.).

Fundusze
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4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Powiat Swiecki oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -
........................................................................................................................................ (nazwa i adres
ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej
RPO WK-P lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzagdzajgcej oraz Beneficjenta, kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



E:?g::f&ie Rzeczpospolita  Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska
Program Regionalny — Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 4 do regulaminu

Imie i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAtU W PROJEKCIE ,,PRACUJ ZDROWO”

Oéwiadczam, iz z dniem .........ceenen.. r€Zygnuje z udzialu w Projekcie ‘Pracuj zdrowo”

Z POWOAU ...veeeeieerecrte st s asecetcre st staseseuestssssassssses soesesssseas seess saeobesessss sossasons ereseons shmssass et sisshs sesbsens sussessessrnnrnsons

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

Data i podpis pracownika

www.csw.pl Strona 1/1



