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Informacje o projekcie i postanowienia ogolne
§1
1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Zdrowi i Aktywni
w Pracy”.
2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) urzedzie - nalezy przez to rozumie¢ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko- Pomorskiego w Toruniu;
2) departamencie — mowa réwniez o Kancelarii Sejmiku, Gabinecie Marszaltka,
Wydziale Certyfikacji, Wydziale Cyfryzacji, Wydziale Zamowien Publicznych i
Partnertswa Publiczno Prawnego, Biurze Radcéw Prawnych;
3) projekcie — nalezy rozumie¢ projekt pn. ,, Zdrowi i aktywni w pracy”;
4) biurze — nalezy rozumien Biuro Projektu ,,Zdrowi i aktywni w pracy”;
5) zespole — nalezy przez to rozumie¢ Zespdl ds. przygotowania i realizacji
projektu.

3. Projekt skierowany jest do pracownikow Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego w Toruniu, zatrudnionych na podstawie umowy o pracg.

4. Celem projektu jest wydluzenie aktywnosci zawodowej pracownikow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, wypracowanie

odpowiednich zachowan prozdrowotnych oraz promowanie aktywnego stylu zycia.

Zasady rekrutacji do projektu
§2
1. W procesie rekrutacji moga wzigé udzial pracownicy Urz¢du zatrudnieni na umowg
0 prace, przy czym pierwszenstwo udzialu w projekcie majq pracownicy:
1) niepelnosprawni — 1pkt;
2) powyzej 50-tego roku zycia (wlacznie z osobami, ktére w 2018 roku skonczg 50 lat) —
1pkt;
3) o stazu pracy w urzedzie minimum 5 lat — 1pkt.
2. Pierwszenstwo udzialu w projekcie maja osoby z punktacja odpowiednio 3, 2, 1 pkt.
W sytuacji gdy wystapi koniecznos¢ rozstrzygania o dostepie 0sob o tej samej liczbie
punktéw, decydowad bedzie staz pracy w urzedzie.

3. Rekrutacja do udziatu w projekcie rozpocznie si¢ w czerweu 2018r.
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. Przystapienie kandydata do procesu rekrutacji jest rdwnoznaczne z zaakceptowaniem

niniejszego Regulaminu.

. Procedura rekrutacyjna sklada si¢ z nastgpujacych etapow:

1) skladanie wydrukowanego i wypelnionego formularza rekrutacyjnego przez
pracownikow zainteresowanych udzialem w projekcie, stanowigcego zalacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu. Dokumenty rekrutacyjne nalezy sklada¢ w sekretariatach
swoich departamentéw w terminie do 15 czerwca 2018r. Pracownicy sekretariatow
przekaza dokumenty rekrutacyjne do biura w terminie do 19 czerwca 2018r.;

2) weryfikowanie dokumentow zgloszeniowych, wybor osob, ktore zostang
zakwalifikowane do udzialu w projekcie;

3) sporzadzenie listy uczestnikow zakwalifikowanych do projektu;

4) sporzadzenie rezerwowej listy uczestnikdéw;

5) poinformowanie droga elektroniczng pracownikdéw zakwalifikowanych do projektu.

. Za przeprowadzenie rekrutacji osob do uczestnictwa w projekcie odpowiedzialny jest

zespol, ktorego biuro znajduje si¢ w pok. 240 przy Placu Teatralnym 2.

. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowiazuje osoby odpowiedzialne za realizacje

projektu, do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych.

. Decyzje zespotu podjete w procesie rekrutacji sg ostateczne 1 nie podlegaja odwotaniu.

Warunki uczestnictwa w projekcie
§3
Uczestnikami sg pracownicy urzedu zatrudnieni na umowe o pracg, ktérzy spetnili
wymagania rekrutacyjne i zostali zakwalifikowani do udziatu w projekcie.
W ramach projektu zaplanowano nastgpujace dzialania i narz¢dzia sluzace do ich
zrealizowania:
1) indywidualne konsultacje z fizjoterapeuta;
2) indywidualne konsultacje z dietetykiem (dla 50 uczestnikow projektu);
3) masaze klasyczne/lecznicze (dla 50 uczestnikow projektu);

4) zajecia fizyczne w obiektach sportowo rekreacyjnych;
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Kazdy uczestnik projektu zobowigzany jest do wypelnienia formularza ankiety stanu
zdrowia i aktywnosci przy rozpoczeciu udziatu w projekcie oraz na zakonczenie projektu,
stanowigcego zalgcznik nr 3 do Regulaminu.
Kazdy uczestnik projektu zobowigzany jest do odbycia wizyty u fizjoterapeuty
kwalifikujacej do udziatu w projekcie potwierdzonej zaswiadczeniem stanowigcym
zalacznik nr 4 do Regulaminu.
Kazdy uczestnik projektu zobowigzany jest do odbycia wizyty u fizjoterapeuty
podsumowujacej udzial w projekcie na zakonczenie projektu.
W zaleznosci od zalecen fizjoterapeuty, uczestnik, ktory zostanie zakwalifikowany
do  korzystania z  zabiegbw masazu klasycznego/leczniczego moze skorzystac
maksymalnie z 24 zabiegéw w trakcie trwania projektu. Zakonczony cykl masazy
zostanie potwierdzony na ostatniej wizycie u fizjoterapeuty przeprowadzajacego zabiegi
masazu zaswiadczeniem stanowigcym zalacznik nr 5 do Regulaminu.
Na podstawie wstepnej deklaracji uczestnik moze skorzysta¢ z udzialu w konsultacjach
dietetycznych maksymalnie jeden raz w miesigcu przez 2 lata, co potwierdzi
zaswiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 6 do Regulaminu, ktore otrzyma na ostatniej
wizycie u dietetyka.
Kazdy uczestnik jest zobowigzany do udzialu w zajeciach fizycznych w obiektach
sportowo rekreacyjnych minimum 4 razy w miesiacu przez 2 lata.
Udzial w zajeciach fizycznych dostgpny bedzie na podstawie imiennych kart dostepu
w jednej z nast¢pujacych form:

1) nielimitowany dostep do obiektéw sportowo rekreacyjnych ogdlnodostgpnych na

terenie calego kraju;
2) stacjonarne, interdyscyplinarne, grupowe zajgcia sportowe organizowane przez
okregowe zwiazki sportowe, wedtug grafiku zaje¢.
W zaleznosci od zalecen fizjoterapeuty uczestnik projektu moze uczestniczy¢ tylko
w jednej z form zajeé fizycznych o ktorych mowa w ust. 9.
Imienne karty sportowe wydawane bedg przez zespol.
Wszystkie dziatania projektowe bedgq dostepne dla uczestnikdw projektu w  dni
powszednie od godz. 16.00, oraz w soboty w godzinach otwarcia placéwek, w ktorych

beda realizowane.
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Prawa uczestnika projektu

§4

Kazdy uczestnik/czka ma prawo do:

)

2)
3)

nieodptatnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, na ktore zostal
zakwalifikowany;
wgladu do swojej dokumentacji medycznej u fizjoterapeuty i dietetyka;
otrzymania imiennej karty dostepu na zajecia fizyczne w obiektach sportowo
rekreacyjnych.

Obowigzki uczestnika projektu

§5

Kazdy uczestnik zobowiazuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zlozenia kompletu wymaganych dokumentow rekrutacyjnych,

zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem i podpisania umowy uczestnictwa
w projekcie, stanowiacej (zatacznik nr 2 do Regulaminu);

dostarczenia na pierwszg wizyte u fizjoterapeuty zaswiadczenia od lekarza
POZ/lekarza rehabilitacji o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w dziataniach
przewidzianych w projekcie, stanowiace zalacznik nr 7 niniejszego regulaminu;
niezwlocznego przekazania do biura zaswiadczenia stanowigcego zalacznik nr 4 do
Regulaminu potwierdzajacego odbycie wizyty kwalifikujacej do udziatu w projekcie;
niezwlocznego przekazania do biura zaswiadczenia stanowigcego zalacznik nr 5 do
Regulaminu, takze w przypadku poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia liczby
zabiegbw masazu klasycznego/leczniczego, po odbyciu ostatniej wizyty
u fizjoterapeuty wykonujacego zabiegi masazu;

niezwlocznego przekazania do biura zaswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 6 do
Regulaminu, takze w przypadku poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia liczby
konsultacji dietetycznych, po odbyciu ostatniej wizyty u dietetyka;

niezwlocznego zglaszania do biura projektu wszelkich zmian nazwiska, numeru
telefonu, adresu poczty elektronicznej i innych danych podanych w dokumentacji

projektowej (formularz zgloszeniowy, deklaracja uczestnictwa, o§wiadczenia itp.);
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8) aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych w projekcie formach
aktywnosci w ustalonych terminach i lokalizacjach, potwierdzajac ten fakt wlasnym
podpisem;

9) usprawiedliwiania nieobecnosci poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia na
wypadek zwolnienia lekarskiego diuzszego niz miesigc uniemozliwiajacego
korzystanie z dziatan projektowych;

10) przestrzeganie ustalonego harmonogramu form wsparcia w projekcie. W przypadku
braku mozliwosci udzialu w zaplanowanej dla niego formie wsparcia w ustalonym
wczesnie] terminie Uczestnik ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie
Wykonawcg (fizjoterapeute, dietetyka);

11) udziatlu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu
projektu;

12) biezacego informowania zespolu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ jego
dalszy udzial w projekcie;

13) dostarczenia zaswiadczenia od pracodawcy, stanowigcego zalacznik nr 8 do
Regulaminu potwierdzajacego kontynuacj¢ zatrudnienia do 4 tygodni po zakonczeniu
projektu.

Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie
§6

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik, zobowigzany/a jest do

zlozenia pisemnego oswiadczenia okreslajacego przyczyny rezygnacji — zatacznik nr 9

do Regulaminu.

Pracownik zobowiazany jest do zwrotu poniesionych przez urzad kosztow, z tytutu

udzialu w projekcie, jezeli bez uzasadnionych przyczyn nie podejmie dziatan, na ktére

zostal zakwalifikowany, albo je przerwie, przy czym =za przerwanie uznaje si¢
nieusprawiedliwiony brak aktywnosci w dzialaniach projektu trwajacej dluzej niz
miesigc.

Pracownik zwréci urzedowi koszty wynikajace z postanowien ust. 2 w wysokosci

proporcjonalnej do poniesionych przez urzad kosztéw do dnia rezygnacji z udzialu

w Projekcie.
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Kwota zobowigzania platna jest jednorazowo w ciggu 30 dni od daty powstania
zobowigzania.

Postanowienia koncowe

§7

Regulamin obowigzuje od momentu opublikowania go na stronie internetowej projektu.
Regulamin obowigzuje przez caly czas trwania projektu.
Aktualna tres¢ regulaminu dostepna jest w biurze.
Z kazdym uczestnikiem projektu zostanie zawarta umowa uczestnictwa w projekcie

stanowigca zatgcznik nr 2 do Regulaminu.
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Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz zgloszeniowy do projektu

Zalacznik nr 2 — Umowa uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr 3 — Formularz ankietowy stanu zdrowia i aktywnosci fizycznej

Zalaeznik nr 4 — Zaswiadczenie od fizjoterapeuty potwierdzajace wizyte kwalifikujaca do
udziatu w Projekcie

Zalacznik nr 5 — Zaswiadczenie od rehabilitanta o udziale w zabiegach masazu
klasycznego/leczniczego z ewentualnym uzasadnieniem zmniejszenia liczby
zabiegdéw

Zalacznik nr 6 — Zaswiadczenie od dietetyka o odbyciu konsultacji dietetycznych

é ewentualnym uzasadnieniem zmniejszenia liczby konsultacji

Zatacznik nr 7 — Zaswiadczenie od lekarza POZ/lekarza rehabilitacji o braku
przeciwwskazan do udziatu w projekcie

Zalacznik nr 8 — Zaswiadczenie o kontynuacji zatrudnienia do 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w Projekcie

Zalacznik nr 9 — Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w projekcie
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Zalacznik nr 1

Formularz zgloszeniowy do udzialu w projekcie "Zdrowi i aktywni w pracy"

Liczba punktéw
(wypelnia komisja
rekrutacyjna)

Departament
LP DANE PRACOWNIKA: Weryfikacja komisji rekrutacyjnej
1 | Data urodzenia
2 | Data zatrudnienia w UMWK-P
3 | Umowa na czas nieokreslony: TAK / NIE*
4 | Umowa na czas okre$lony: TAK / NIE*
5 | Data konica obowigzywania umowy: | ........cceciiiiiiiiiiinn.
6 | Umowa na zastgpstwo: TAK / NIE*
7 | Wystepowanie schorzenia ukfadu
kostno mig$niowo stawowego TAK / NIE*
8 | Wystgpowanie problemu zwigzanego
z nieprawidlowym odzywianiem TAK / NIE*
9 | Orzeczenie o niepelnosprawnosci: TAK / NIE*
DZIALANIA PROJEKTOWE DO WYBORU
10 | Masaze TAK / NIE*
11 | Konsultacje dietetyczne TAK / NIE*
12 | Zajgcia sportowe w obiektach
sportowo rekreacyjnych na podstawie
imiennej karty dostgpu** TAK / NIE*
13 | Stacjonarne, interdyscyplinarne,
grupowe zajecia sportowe
organizowane przez okrggowe
zwigzki sportowe** TAK / NIE*
LOKALIZACIJA (preferowane miejsce korzystania z dzialan projektowych)
14 Bydgoszcz TAK / NIE*
L5 Grudziadz TAK / NIE*
16 Inowroctaw TAK / NIE*
17 Torun TAK / NIE*
18 Wiloclawek TAK / NIE*

*niepotrzebne skreslié
**udzial w zajeciach sportowych dla uczestnika projektu bedzie dostgpny wylacznie w jednej z mozliwych form aktywnosci fizycznej

Oswiadczam. iz zapoznalem si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie "Zdrowi i aktywni w pracy"
i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zawartych w nim zapisow.

Oswiadczam. iz dane zawarte w formularzu sg prawdziwe i zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018, (Dz. U. poz. 1000) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby
rekrutacji do udzialu w projekcie "Zdrowi i aktywni w pracy" realizowanym w Urze¢dzie Marszalkowskim Wojewddztwa

Kujawsko Pomorskiego w Toruniu.

data i podpis kandydata

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

%
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Zatgcznik nr 2
UMOWA nr OR.I.M.......
Zawarta W dniu ........ccoeveeeenennne. pomiedzy Urzgdem Marszalkowskim Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu zwanym dalej ,,Urzedem™ reprezentowanym przez Marka

Smoczyka Sekretarza Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

a

Pt B ccosamemmimsssoismss sitssm FHIESSZ R I s , ZwWana/ym
dalej ,.Uczestnikiem projektu™ o tresci nastgpujace;j:

W zwiazku z zakwalifikowaniem Uczestnika projektu do udzialu w projekcie pt. ..Zdrowi
i aktywni w pracy”, realizowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu na podstawie umowy RPKP.08.06.01-04-0002/17, Poddzialania
8.6.1 Wsparcie na rzecz wydtuzenia aktywnosci zawodowej mieszkancow, Dzialania 8.6
Zdrowy i aktywny region, Osi priorytetowej 8. Aktywni na rynku pracy, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Strony

postanawiaja co nastgpuje:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzial w projekcie ,,Zdrowi i aktywni w pracy”.

2. Zasady uczestnictwa w projekcie ,,Zdrowi i aktywni w pracy” okresla Regulamin rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie (dalej ,,Regulamin™).

3. Udzial we wszystkich formach wsparcia jest bezptatny pod warunkiem realizacji
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy oraz Regulaminu.

4. Czas trwania aktywnosci w ramach projektu obejmuje okres od I1I kwartatu 2018 r.

do IV kwartalu 2020 r.

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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§2

I. Uczestnik projektu potwierdza, iz zapoznat si¢ 7 postanowieniami Regulaminu rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie oraz niniejszej umowy, akceptuje je oraz zobowiazuje sie do ich

przestrzegania.

2. Uczestnik projektu potwierdza, ze dane osobowe oraz informacje podane przez niego
w Formularzu zgloszeniowym sa prawdziwe i nie zmienily si¢ do dnia zawarcia niniejsze;j
umowy oraz zobowigzuje sie do bezzwlocznego informowania biura ds. przygotowania

i realizacji projektu ,,Zdrowi i aktywni w pracy” o kazdej zmianie.

§3

—

Uczestnik projektu wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do
realizacji projektu .Zdrowi i Aktywni w pracy” zgodnie z zalacznikami nr 1 i 2 do
Umowy. ‘

2. Uczestnik projektu wyraza zgod¢ na mozliwosé nicodplatnego wykorzystania przez
Urzad, w czasie trwania i po okresie realizacji projektu, wizerunku uczestnika do celéw
zwigzanych z promocja, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu.

3. Uczestnik projektu wyraza zgode na potracenie z wynagrodzenia obowiazkowych skladek
na ubezpieczenie ZUS i podatku dochodowego od o0s6b fizycznych, wedlug
obowiazujacych stawek, od otrzymanych w ramach projektu nieodplatnych $wiadczen.

4. Uczestnik projektu ponosi ewentualne koszty wystawienia zaswiadczenia przez lekarza

POZ/rehabilitacji o braku przeciwwskazan do udziatu w projekcie.

§4

Urzad ma prawo odstapi¢ od realizacji projektu, jesli zostanie wstrzymane lub
przerwane dofinansowanie projektu z Poddzialania 8.6.1 Wsparcie na rzecz wydluzenia
aktywnosci zawodowej mieszkancow, Dzialania 8.6 Zdrowy i aktywny region, Osi
priorytetowej 8. Aktywni na rynku pracy, Regionalnego  Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Projekt wspdlfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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§5

Umowa wspotinansowana jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.
§6
Umowa obowigzywa¢ bedzie strony od dnia jej podpisania.
§7
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows stosuje sie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego.

§9
Umowa sporzadzona zostaje w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

Pracownik Urzad

Projekt wspéifinansowany przez Unig¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 1do Umowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zdrowi i aktywni w pracy” o$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 Wojewodztwa 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 spojnosci finansowanych W perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. 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
Wojewédztwa 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) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspbine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy 0golne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spodjnosci 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 p6zn. zm.),

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

c) ustawy z dnia 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 pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego, Funduszu  Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci 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 pdzn. 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),



c) ustawy z dnia 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 p6zn. zm.),

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., s.1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,Zdrowi i aktywni w
pracy”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach RPO WK-P 2014-2020 oraz mogq zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, zgodnie z art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. 22017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.).

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Urzgdowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w toruniu/Departamentowi
Organizacyjnego, PI. Teatralny 2, 87-100 Torun oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu - Wykonawcom wytonionym w ramach przetargu
nieograniczonego. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WK-P lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta, kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020.

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

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

7. W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez iej
prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 2 do Umowy

Formularz danych osobowych uczestnika projektu ,,Zdrowi i aktywni w pracy”

Lp. Zakres: Dane:
1| Kraj
2 [ Rodzaj uczestnika
3| Nazwa instytucji
4 [Imie
5 | Nazwisko
6 | PESEL
7| Pted
8 [ Wiek w chwili przystepowania do projektu
6 [ Wyksztatcenie
9 | Wojewddztwo
10 | Powiat
11| Gmina
12 | Miejscowosc
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 zakonczenia udziatu w projekcie
23| Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu
24| Wykonywany zawod
25| Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
26| Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w
projekcie
27 | Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy IZM-
Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)
28 [ Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa
29| Rodzaj przyznanego wsparcia
30| Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
31| Data zakonczenia udziatu we wsparciu
32| Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej NIE DOTYCZY
33 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci | NIE DOTYCZY

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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gospodarczej

34

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

NIE DOTYCZY

35

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

TAK/ NIE/ ODMOWA

36

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

TAK/ NIE/ ODMOWA

37

Osoba z niepetnosprawnosciami*

TAK/ NIE/ODMOWA

38

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez
0s6b pracujacych

TAK/ NIE/ ODMOWA

39

W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

TAK/ NIE/ ODMOWA

40

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

TAK/ NIE/ ODMOWA

41

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej)*

TAK/ NIE/ ODMOWA

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

1000.

Oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu sg prawdziwe i zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018, Dz. U. poz. 1000 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu na potrzeby realizacji projektu "Zdrowi i aktywni w pracy" realizowanego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko Pomorskiego w Toruniu w nizej wymienionych zbiorach danych:

Zbior: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Zbior: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programdéw operacyjnych,

na zasadach zawartych w o$wiadczeniu stanowiacym zalacznik nr 1 do Umowy.

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Data i podpis uczestnika projektu

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

—
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Zalacznik nr 3

ANKIETA DOTYCZACA STANU ZDROWIA | AKTYWNOSCI
w ramach projektu pn. ,Zdrowi i aktywni w pracy”

Departament

Podane ponizej informacje nie majg wptywu na kwalifikacje do projektu, a jedynie pozwolg mierzy¢
ewentualne zmiany jakie nastgpity u uczestnika w trakcie udziatu w projekcie.

1. Jak obecnie ocenia Pan/Pani swdj stan zdrowia?
a) bardzo dobry

b) dobry
c) anidobry anizty
d) zty

e) bardzo zty

2. Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy odczuwat/a Pan/Pani bdl karku/ kregostupa?
a) codziennie
b) kilka razy w tygodniu
c) kilkarazy w miesigcu
d) nie odczuwatem/am takich problemoéw

3. Jakirodzaj wypoczynku/relaksu Pan/Pani preferuje?
a) aktywny
b) bierny

4. Jak czesto poswieca Pan/Pani czas na roznego rodzaju aktywnosc ruchowa?
a) codziennie
b) kilka razy w tygodniu
c) kilka razy w miesigcu
d) nie poswiecam czasu na aktywnos¢ ruchowg

5. Jaki rodzaj aktywnosci Pan/Pani preferuje?
a) aerobik, step itp.
b) sitownia
c) taichi/joga/pilastes/stretching
d) ptywanie/bieganie/jazda na rowerze
e) taniec, zumba itp.
f) nordic walking
g) sztuki walki
h) gry zespotowe

6. Jakiw Pana/Pani ocenie jest Pana/Pani sposdb odzywiania?
a) wiasciwy
b) niewtasciwy
c) nie wiem

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalacznik nr 4

Zaswiadczenie od fizjoterapeuty potwierdzajace wizyte kwalifikujacg do udzialu
w projekcie pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy”

Zaswiadczam, ze Pan/Pani ... VT e caimime e e te iR Aot » ukimea S
imi¢ i nazwisko data urodzenia

odbyl/a konsultacje fizjoterapeutyczng kwalifikujaca do udzialu w projekcie ,.Zdrowi i aktywni
w pracy”

data, miejsce i podpis fizjoterapeuty przeprowadzajacego konsultacj¢

I.  Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i analizy stanu narzadu ruchu uczestnika projektu:

I:I nie kwalifikuje ww. osoby do udzialu w zabiegach masazu /klasycznego/ leczniczego

L__I kwalifikuje ww. osobe do udziatu w zabiegach masazu klasycznego/leczniczego

II. Na podstawie' przeprowadzonego wywiadu i diagnostyki funkcjonalnej pacjenta dyskwalifikuje

udzial ww. osoby w nastepujacych formach aktywnosci fizycznej:

D fitness

sztuki walki

sifownia tenis ziemny

ergometry joga

plywanie//aqua aerobik gry zespolowe

squash//tenis stolowy

indoor cycling

O 0O 000 O O

brak przeciwwskazan

jazda na rowerze

jogging

nordic walking data, migjsce i podpis fizjoterapeuty
przeprowadzajacego konsultacje

O O 0O 0O o o o Od

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalacznik nr 5

Zaswiadczenie fizjoterapeuty o udziale w zabiegach masazu
klasycznego/leczniczego w ramach projektu pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy”

A. Zaswiadczam, ze Pan/Pani ..........cooooiiiiiiiii i UIE: ottt Sebfovseasliensiais AAcabicHaRS
imig i nazwisko data urodzenia

bral/a udzial w ramach projektu ,,Zdrowi i aktywni w pracy” w:

I—_-' zabiegach masazu klasycznego/ D zabiegach masazu klasycznego/

leczniczego catkowitego leczniczego czgsciowego

w nastepujacych terminach: w nastgpujacych terminach:

1, v g o i 2.6 e R .5, 0 T R —
A L 5t 05 5 5 docawns 5 & RS 5 8 SBAYS
Do 55 cvumsmrnas s spemsmny s vy usamsyy ¢ v L O
W 5o ¢ omummnens s 59 5 HamNBHS & 55 QUREHEHTE 11 Ao
R e O S ——
I 5 et A piiieiabs o TR IS0 A D0ii 56 3 6 i 75 R SR § K SR
Ts s Coiaiheiinss ik o § 1 st Wit Tt isisdiatlid S tbi sl
8 T s s haienni s 5 binoiden 6 .5 g B ST e s S5 i P BN v vinirians
B« ¢ momsonammn s esmesssoass o -« et 418 B P ——
10. o LR, & s s ciisining 58 55 wssammnsinss s & nasmmmnsis
] O ———— I PP
L2k - vaammsrass oo sommanmmna s 45 wommommsses v3 ams L. S —
05 2ot e Sl 55 B, RS 135 oo ammonns 55 5 ¢ nawessmsss s swmmmsmsm
[ 2 s misiisii 18 e i e 1§ PP PP p—
15, s msmin s Fosieoin is wbabitianey s ¥ IR < e 0 i BB
185 scammnns 5 55 svamns 15 5.0 snseionnas 5 o 0a R R L R TEML
1 T, soessrmpserone o spoecempsmp s sscemmmgpp e omssene 17 555 s & 55 svommnn 5. s Sasnmes o
18 18, .. commnes & 53 5 siimnn 5 3.5 s SamAmES b9
| [ —————— 19,
U, csiinis i i owasns 33 ¥ 5ameas 55 E unss 20,
R, ootz Sk & 4 Slianss e i DLy snmmmss 1 vaavammaEsE £ 1 S 10
P [ ST e M itesies B it 5 i ERRIRES S 5 5 SRR 50 5 15
DB s 4 S ai e s S A BB ¢ sridrveceiicd slnaiicinmisin 2o osonbin B S
DR i 33 SSRGS § 58 ASHEERS § § s s e e e T e 1

data, migjsce i podpis fizjoterapeuty
przeprowadzajacego zabiegi

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i analizy aktualnego stanu narzadu ruchu uczestnika

projektu stwierdzam, iz Pan/i .................... S A S 6 § S (1 e
imi¢ i nazwisko data urodzenia

nie wymaga kolejnych zabiegéw masazu klasycznego/leczniczego. W zwiazku z tym
pobwierdzam zmniejszenic liczby zabicgbw MASAZI 0 .....comissmmmsiimsunsnmnssssnssssmusssnsssssanssssss asists
liczba zabiegow masazu klasycznego/leczniczego

i zakonczenie udzialu w projekcie ,Zdrowi i aktywni w pracy” w zakresie masazy

klasycznych/leczniczych.

data, miejsce i podpis fizjoterapeuty przeprowadzajacego zabiegi

Projekt wspolfinansowany przez Unig¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalacznik nr 6
Zaswiadczenie dietetyka o odbyciu konsultacji dietetycznych
w ramach projektu pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy”
Nr RPKP.08.06.01-04-0002/17
A. Zaswiadczam, ze Pan/Pani ... UEs  aossas nonvmmsas oo
imi¢ i nazwisko data urodzenia

bral/a udzial w ramach projektu ,.Zdrowi i aktywni w pracy” w konsultacjach dietetycznych

w nastepujgcych terminach:

Lt ssiees « s snmmmamions & ¢ st ¢ + simman + 6 00 130 s ¢ s o v 5 o5 simtenings ¢ vomimanpi s
Do G 5 S R Y B 8 RS € 5 1w i S e
O iits 2 el R s S T LDk o 2 frnsitiiotis o ¢ s aRd it
B2t o e domeerinsgnti & s SRyt Dsswafibinin » bt 6L, 20 ticneciics s Wbneitiseiss o0 wisemeitli
i 4% e 58 s st 6§ ebbrsenirbeds s Llims s iinmitiis e s eI R it Bt
2 2 RISl S relonses o ST nsBem e r 13852 it e 3 e il
s SRS S RSB T AR ARES ST 19 e: i ieintisios s mtatho Hl58 SRR R R
010 e AR AR S8 AT A e BT 20 5. cummmanns s namanae 8 nreEe § 0
Q. cosmmmmmmnan s nnmanan s § ResEEs § § peE 21 socmemnnn o5 oa s 5 § o o
104 & s ssmmumns s wnammmnis s « s smss o5 5 v 22« oo s s s 55 5§ REERG 35 8O0
11 s ssmmomns s s wmsmmns 5 s sswnssns ¢ s 23 s woummmns s s 5 55 A ¥ v
F25 ¢ vosssmanissss o5 smmmssan s x pssme 35 vessss R oot 5 Gl v ne S o

data, miejsce i podpis dietetyka

B. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i analizy stanu uczestnika projektu stwierdzam,

1Z Pan/i oo UUED |« 35 st Sropsebilits s b cmsFen s
imi¢ i nazwisko data urodzenia

nie wymaga kolejnych konsultacji dietetycznych. W zwigzku z tym potwierdzam zmniejszenie
liczby konsultacji dietetycznych do ... i zakonczenie

liczba konsultacji dietetycznych

udziatu w projekcie ,.Zdrowi i aktywni w pracy” w zakresie poradnictwa dietetycznego.

data, miejsce i podpis dietetyka

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze Wojewodztwo . ek AR
Eu ropejskie Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska . *
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny gk

Zalacznik nr 7

Zaswiadczenie lekarza POZ/lekarza rehabilitacji
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w projekcie
pn. ,Zdrowi i aktywni w pracy”

Zaswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu
Pafa/Ballis oo ;s bindin it Bisitin 11 stwd sk suines s deile UE. i Tos i i b

ZaMIESZKAICTO/E] W ausmun s & s svmmmmns s o ssraersins sommsss & VaEsis 85 5§ SHaNA 55 § SOIAAHES 37 SORHSHS ¥ 5 SHTMSEE 854 5 008
adres zamieszkania

w dziataniach przewidzianych w ramach projektu pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy” obejmujacych:

- masaze klasyczne/lecznicze

- konsultacje dietetyczne

- zajecia fizyczne w obiektach sportowo-rekreacyjnych.

data, miejsce i podpis lekarza POZ/lekarza rehabilitacji medycznej

Za$wiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia fizjoterapeucie dla potrzeb udzialu w projekcie
pn. ,Zdrowi i aktywni w pracy” skierowanym do pracownikow Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 8

WO TR - » 5 csostinsiots ok sttt

Zaswiadczenie o kontynuacji zatrudnienia

jest zatrudniony/a w Urzgdzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego w Toruniu od dnia .......................e. — nadal.
Umowa o prace zawarta jest Na CZas ..........o.eevveennn... dodnia ..................

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe pracownika.

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

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 9

Nazwisko i imi¢ uczestnika

Data urodzenia

Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w Projekcie

Oswiadezaii, 12 ZAREIE ..o s i s oo s sz s rezygnuj¢ z udziatu w
Projekcie ,,Zdrowi i aktywni w pracy” z powodu :

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

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

data i podpis uczestnika

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



