Zarzadzenie nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Brzesciu Kujawskim

z dnia 07 lutego 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu
Kujawskim

Na podstawie §19 ust. 1 pkt. 11a) Regulaminu Organizacyjnego Brzeskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w  Brzesciu Kujawskim (zatacznik do Zarzadzenia Nr 15/2024 Dyrektora Brzeskiego
Osérodka Pomocy Spotecznej z dnia 17 grudnia 2024 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego Brzeskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim) oraz § 112 ust. 1
1 2 Uchwaty Nr XXXV/296/2021 Rady Miejskiej w Brzesciu Kujawskim z dnia 18 listopada 2021 r.
w sprawie utworzenia osrodka wsparcia w formie klubu samopomocy oraz wiaczenia go do struktur

Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

zarzadzam, co nastepuje

§1. Wprowadza si¢ Regulamin Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu Kujawskim
w ramach struktur Brzeskiego Osrodka Pomocy Spoteczne) w BrzeSciu Kujawskim, ul. Krakowska
14C, ktory okresla cele, zadania, strukture organizacyjna oraz regulamin rekrutacji Klubu Samopomocy

dla Osdb Starszych w Brzesciu Kujawskim stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2. Traci moc Zarzadzenie. Nr 3/2024 Dyrektora Brzeskiego O$rodka Pomocy Spolecznej
w Brzesciu Kujawskim z dnia 04 marca 2024 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Klubu

Samopomocy dla 0séb starszych w Brzesciu Kujawskim

§3. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych

w Brzesciu Kujawskim.

§4.1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w sposob zwyczajowo

przyjety oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu

Kujawskim.
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 1.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Samopomocy dla Osob Starszych w Brzesciu
Kujawskim

§1
Wykaz pojec i skrotow

Wykaz pojec:

1) Klub — Klub Samopomocy dla Osob Starszych

2) Regulamin — Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Samopomocy dla Osob Starszych
w Brzedciu Kujawskim

3) Beneficjent — Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

4) Kandydat/Kandydatka na Uczestnika Klubu — osoba fizyczna (kobieta, mgzczyzna), ktora
ztozyta dokumenty rekrutacyjne do udziatu w Klubie i zamierza korzysta¢ z form wsparcia
oferowanych w ramach niniejszego Klubu

Wykaz skrotow:

1) UE — Unia Europejska

2) EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

3) RPO WK-P 2014 — 2020 — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko
— Pomorskiego na lata 2014 — 2020

4) BOPS — Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

5) FE PZ - Fundusze Europejskie Pomoc Zywnos$ciowa

§2
Informacje o Klubie

Regulamin okredla zasady rekrutacji kandydata/kandydatki na Uczestnikéw Klubu oraz zasady

uczestnictwa w Klubie samopomocy dla 0sob starszych w Brzesciu Kujawskim

Klub jest miejscem spotkan mieszkancow Miasta i Gminy Brze$¢ Kujawski w wieku 60 i wigcej

lat, nieaktywnych zawodowo

Klub dysponuje 80 miejscami

Klub funkcjonuje w ramach Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

Klub znajduje si¢ w Brzesciu Kujawskim, ul. Krakowska 14C, 87-880 Brzes¢ Kujawski

Klub dziata zgodnie z przepisami:

a) Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U . z 2024 r., poz. 1044)

b) Regulaminu Organizacyjnego Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (Zarzadzenie nr
15/2024 Dyrektora Brzeskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej z dnia 17 grudnia 2024
r.)

¢) Uchwaty nr XXXV/296/2021 Rady Miejskiej z dnia 18 listopada 2021 r. w sprawie utworzenia
o$rodka wsparcia w formie klubu samopomocy oraz wiaczenie go w struktury Brzeskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

d) Uchwatly rady Miejskiej Nr XV/111/2019 z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie szczegolowych
zasad ponoszenia odptatno$ci za pobyt w osrodku wsparcia



e} Niniejszego Regulaminu
§3
Postanowienia ogolne

Celem gtownym Klubu jest wzrost dostepnosci ustug spotecznych na terenie Gminy Brzescé
Kujawski dla 80 osob zagrozonych wykluczeniem spofecznym poprzez utworzenie i zapewnienie
biezacego funkcjonowania placowki opiekunczej wsparcia dziennego, w terminie do 30/09/2025 r.
Pomoca zostanie objeta grupa 80 o0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym,
mieszkancow gminy Brzes¢ Kujawski, korzystajacych ze §wiadczen pomocy spolecznej,
ktore doswiadczajg wielokrotnego wykluczenia

W Klubie wsparciem zostanie objetych 80 0séb starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze S$rodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwiazku
z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego

Zadania przewidziane dla Uczestnikow Klubu: warsztaty grupowe z zakresu terapil zaj¢ciowe,
spotkania integracyjno-kulturalne.

Zajecia odbywac si¢ beda na terenie gminy Brzes¢ Kujawski w odpowiednio wyposazonej sali,
dostosowanej do potrzeb o0sob z niepetnosprawnoscia oraz prowadzone bedg przez
wykwalifikowang kadr¢ od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 17:00

Obszarem realizacji Klubu jest wojewodztwo kujawsko — pomorskie, powiat wloctawski, gmina

Brzesé Kujawski
§4
Warunki uczestnictwa

Uczestnikiem Klubu moze zosta¢ osoba:

1) zamieszkala na terenie gminy Brzes¢ Kujawski

2) zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, korzystajaca ze $wiadczen pomocy
spotecznej

3) nalezaca do grupy docelowej opisanej w §3 ust.3

Warunkiem uczestnictwa w Klubie po spetnieniu warunkow w §4 ust. 1 jest ztoZzenie w Brzeskim

Osrodku Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim poprawnie wypetnionego formularza

zgloszeniowego wraz z kopiami wymaganych dokumentéw (orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci, zaswiadczenia) — jes$li dotyczy oraz wymaganymi oswiadczeniami

wymienionymi w formularzu rekrutacyjnym, stanowiacym integralng czgs¢ niniejszego regulaminu

Z osobami zakwalifikowanymi do uczestnictwa w Klubie lub ich opiekunami prawnymi zostanie

zawarta umowa uczestnictwa w Klubie, okreslajaca zakres wsparcia dla danego uczestnika

oraz o$wiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udzialem w Klubie

§5
Zasady rekrutacji

Rekrutacja odbywaé si¢ bedzie z uwzglednieniem zasady réownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dost¢pnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami i zasady rownosci plci

Kandydaci/tki przed zlozeniem formularza rekrutacyjnego maja obowiazek zapoznania
si¢ z Regulaminem

Rekrutacja odbywac sig bedzie w terminie do 30.09.2025 r.

BOPS zastrzega sobie prawo do wczesniejszego zakonczenia naboru w momencie zrekrutowania
zakladanej liczby Uczestnikow Klubu



10.

11.

12.

13.

Realizator moze wydtuzy¢ termin rekrutacji lub przeprowadzi¢ dodatkowa rekrutacje w przypadku,

gdy nie zrekrutuje zakladanej liczby Uczestnikow

Przyjmowane bedg wylgcznie zgloszenia wypelione na wilasciwym formularzu opatrzone

miejscowoscia, datg i czytelnym podpisem kandydata/tki

Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Brzeskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Brzesciu

Kujawskim, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski (Biuro Podawcze)

Dokumenty rekrutacyjne moga by¢ sktadane w terminach zgodnych z terminem w ogloszeniu

o naborze do Klubu w nastgpujacy sposob:

a) osobiscie lub przez opiekuna prawnego w godzinach pracy BOPS: poniedziatek, sroda
i czwartek 7:30 -15:30, wtorek 7:30 — 17:00, piatek 7:30 — 14:00

b) poczta lub kurierem (decyduje data wplywu)

Ztozone dokumenty zgloszeniowe beda weryfikowane pod wzglgdem formalnym przez Kierownika

Klubu samopomocy dla osob starszych, a kandydaci/tki bgda niezwlocznie informowani

o ewentualnej koniecznosci poprawienia lub uzupetnienia dokumentow

Za moment dokonania zgloszenia przyjmuje si¢ chwile w ktorej ztozone zostaly wszystkie

wymagane dokumenty poprawne formalnie

Zgloszenia, ktore wplyng po uzyskaniu okreslonej liczby Uczestnikow beda rejestrowane na liscie

rezerwowej

Do wyboru Uczestnikow Klubu zostanie powotany Zespot rekrutacyjny w sktad ktérego wehodzi¢

bedg: Dyrektor BOPS, Kierownik Klubu samopomocy dla 0sob starszych oraz pracownik socjalny

BOPS

O zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie decyduje spelnienie kryteriéw formalnych:

1) miejsce zamieszkania na terenie gminy Brzes¢ Kujawski (zgodnie z Kodeksem Cywilnym)

2) zagrozenie wykluczeniem spotecznym lub/i korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej,
w tym korzystanic z FE PZ przez kandydata/ke lub jego/jej rodziny

3) orzeczenie o niepelnosprawnosei — lub

4) oswiadczenie, ze kandydat/’ka ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga
opieki lub wsparcia z zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jedne;j
z podstawowych czynnosci dnia codziennego

oraz suma punktéw uzyskana po analizie spetienia kryterium pierwszenstwa:

1) dochod nie przekracza 200% wlasciwego kryterium dochodowego zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej — od 0 do 30 punktow

a takze dodatkowych kryteriow:

14.

15.

1) wieloprzyczynowos$¢ korzystania z pomocy spolecznej — od 0 do 5 punktow

2) orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne — od 0 do 5 punktow

3) niepelnosprawnos¢ sprzezona lub zaburzenia psychiczne, w tym niepelmosprawnosé
intelektualna, cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (W rozumieniu zgodnym z Mig¢dzynarodowa
Klasyfikacjg Chordb i Problemow Zdrowotnych) — od 0 do 5 punktow

4) zamieszkiwanie na obszarach objetych programem rewitalizacji uwzglednionych w wykazie
programéw rewitalizacji prowadzonych przez IZ RPO zgodnie z wytycznymi w zakresie
rewitalizacji w programie operacyjnym na lta 2014 — 2020 — od 0 do 5 punktow

5) korzystanie z FE PZ (indywidualnie lub jako rodzina) — od 0 do 5 punktéw

Na potrzeby rekrutacji pracownik socjalny w wyniku rozmowy z osobg zainteresowana udzialem

w Klubie dokona rozpoznania jej aktualnej sytuacji spolecznej — wskazania wymaganego wsparcia

oraz dokona oceny motywacji do uczestnictwa w Klubie przyznajac punkty — od 0 do 5 punktow

Na potwierdzenie spelnienia poszczegdlnych kryteriow w procesie rekrutacji kandydaci/tki

zobowigzani bedg przediozyé:

1) na potwierdzenie korzystania z FE PZ — o$wiadczenie z pouczeniem o odpowiedzialnosei
za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda



16.

17.

18.

19.

2) na potwierdzenie niepelnosprawnosci — odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia (kopia)

3) na potwierdzenie wieloprzyczynowosci korzystania z pomocy spotecznej — zaswiadczenie
z Brzeskiego Osérodka Pomocy Spofecznej w Brzesciu Kujawskim lub oswiadczenie
kandydata/tki z pouczeniem o odpowiedzialno$ci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda

4) na potwierdzenie zamieszkiwania w obszarach objgtych programem rewitalizacji
uwzglednionych w wykazie programéw rewitalizacji prowadzonych przez IZ RPO zgodnie
z wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programie operacyjnym na lata 2014 — 2020
— o$wiadczenie z pouczeniem o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda

O wynikach rekrutacji wszyscy kandydaci/tki zostang powiadomieni telefonicznie lub droga

mailowa lub pisemnie (listem poleconym)

W przypadku, gdy takg sama tgczng liczbg punktow otrzymajg dwie lub wigcej 0séb, o kolejnoscei

na liscie decyduje kolejnos¢ zgtoszenia

Osoby, ktore spetniajg wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa w Klubie

z powodu braku miejsc, zostana umieszczone na liScie rezerwowej w kolejnosci wedtug liczby

uzyskanych punktow

Dokumenty ztozone w trakcie rekrutacji przez kandydatow/tki nie podlegajg zwrotow1

§6

Prawa i obowiazki Uczestnikow Klubu

Uczestnik Klubu ma prawo do:

1) pobytu w siedzibie Klubu w terminach i godzinach jego funkcjonowania

2) odptatnego uczestnictwa w formach wsparcia

3) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, zgodnie z harmonogramem zajgc¢

4) korzystania z materiatow zapewnionych w okresie udzielanego wsparcia

5) udziatlu w wolontariacie migdzypokoleniowym

6) korzystania, w obecno$ci kadry lub 0s6b upowaznionych do prowadzenia zaje¢¢, ze sprzetdow
bedacych na wyposazeniu Klubu

7) korzystania z prasy i wydawnictw przeznaczonych dla Uczestnikow

8) korzystania z materialow przeznaczonych do terapii zajgciowej w obecnosci osoby
upowaznionej do prowadzenia zajgc

Uczestnik zobowigzany jest do:

1) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia oraz kulturalnego
zachowania

2) potwierdzania kazdorazowo obecnoéci poprzez ztozenie podpisu na liScie obecnosci

3) usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanej chorobg lub waznymi sytuacjami losowymi
jest dokonywane na podstawie zlozenia pisemnego o$wiadczenia Uczestnika Klubu

4) dbania o mienie Klubu, pomieszczenia, sprzety i materialy stuzace Uczestnikom, korzystania
z nich wylgcznie zgodnie z przeznaczeniem

5) dbania o estetyke i zachowanie czystosci w pomieszczeniach Klubu i innych pomieszczeniach,
w ktorych odbywaja sie zajecia dla Uczestnikdw

6) zachowania kultury osobistej

7) przestrzegania przepisow bhp, ppoz. i sanitarnych

8) natychmiastowego zglaszania kadrze Klubu wszystkich zaobserwowanych
lub spowodowanych awarii i uszkodzen

9) stosowania si¢ do wskazowek kadry i innych osob upowaznionych do prowadzenia zajgé

10) ponoszenia odpowiedzialno$ci za szkody w mieniu spowodowane dziataniem umys$lnym

11) wypelniania i aktualizacji dokumentéw niezbgdnych do funkcjonowania Klubu
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Uczestnikom Klubu zabrania sig:

1) pobytu w siedzibie Klubu poza terminami i godzinami jego funkcjonowania

2) wnoszenia na teren Klubu i spozywania alkoholu oraz innych $rodkéw odurzajgcych
3) pobytu na terenie Klubu po spozyciu alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych

4) palenia tytoniu poza miejscami do tego wyznaczonymi na zewnatrz placowki

§7
Zakonczenie uczestnictwa w Klubie

Uczestnik konczy uczestnictwo w Klubie po wygasnigciu okresu na jaki zostata zawarta umowa
regulujaca warunki udziatu w Klubie

W przypadku bezzasadnego rozwiazywania przez Uczestnikow umowy regulujgcej warunki udziatu
w Klubie bez podania przyczyny BOPS moze zobowiazaé Uczestnika do zwrotu kosztéw
zwigzanych z jego udziatem w Klubie

BOPS dopuszeza rezygnacje z udzialu w wsparciu w trakcie jej trwania tylko w przypadku
zaistnienia zdarzen losowych niezaleznych od Uczestnika, uniemozliwiajacych dalszy udziat
Wwe wsparciu

Uczestnik ostatecznie zostaje skreSlony z listy Uczestnikow Klubu w przypadku naruszenia
obowigzkow wymienionych w §6 ust. 2 i 3 Regulaminu

W przypadku rezygnacji lub skre$lenia Uczestnika Klubu, udziat w Klubie proponowany
jest kolejnemu kandydatowi z listy rezerwowej

Osoba rezygnujgca lub skre§lona z udzialu w Klubie wypetia dokumenty niezbg¢dne
do zakonczenia procedury uczestnictwa w Klubie

§8

Kazda osoba kandydujaca lub biorgca udziat w zajeciach Klubu akceptuje warunki Regulaminu
poprzez podpisanie formularza zgloszeniowego

Regulamin obowiazuje przez okres: do 30.09.2025 r.

BOPS ma prawo w kazdym czasie do wprowadzania zmian w Regulaminie

Kwestie nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Dyrektor Brzeskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

Brzes¢ Kujawski, dnia 07 lutego 2025 r.




Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Oérodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

KARTA OCENY KANDYDATA DO KLUBU SAMOPOMOCY DLA OSOB STARSZYCH

Imi¢ i nazwisko Kandydata: ... ... e

Kryterium kwalifikacyjne Liczba Przyznane
punktéow punkty

Dochod nie przekracza 200% whasciwego kryterium dochodowego

zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej 0-30
Wieloprzyczynowos¢ korzystania z pomocy spofecznej 0-5
Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne 0-5

Niepetnosprawnos¢ sprz¢zona lub zaburzenia psychiczne, w tym
niepelnosprawno$é intelektualna, catosciowe zaburzenia rozwojowe 0-5
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowsg Klasyfikacjg Chordb
i Probleméw Zdrowotnych)
Zamieszkiwanie na obszarach objetych programem rewitalizacji
uwzglednianych w wykazie programoéw rewitalizacji prowadzonych 0-5
przez IZ RPO zgodnie z wytycznymi w zakresie rewitalizacji
w programie operacyjnym na lata 2014 - 2020

Korzystanie z FE PZ (indywidualnie lub jako rodzina) 0-5

Kontynuacja uczestnictwa 0-5

RAZEM 0-60

: _ Dyreky
HI'.{L‘&:\. 220 Osrodka P

Kd Ol
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Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 .

WYTYCZNE DO KARTY OCENY KANDYDATOW DO KLUBU SAMOPOMOCY
DLA OSOB STARSZYCH

L Ocena dochodu

1. Jednoosobowe gospodarstwo domowe — 200% kryterium dochodu, tj. 2 020,00 zt
a) 0,00 zt -2 020,00 zt — 30 pkt.
b) 2 020,01 zt -2 500,00 zt — 25 pkt.
c) 2500,01 zt—3 000,00 zt — 20 pkt.
d) 3 000,01 zt -3 500,00 zt — 15 pkt.
e) 3 500,01 zt—4 000,00 zt — 10 pkt.
f) 4 000,01 zt —4 500,00 zt — 5 pkt.
g) 4500,01 zt — powyzej — 0 pkt.

2. Wieloosobowe gospodarstwo domowe — 200% kryterium dochodu, tj. 1 646,00 zi
a) 0,00—1 646,00 zt — 30 pkt.
b) 1646,01 zt —2 000,00 zt — 25 pkt.
c) 2000,01 zt—2 500,00 zt — 20 pkt.
d) 2500,01 zt—3 000,00 zt — 15 pkt.
e) 3000,01 zt -3 500,00 zt — 10 pkt.
f) 3500,01 zt —4 000,00 zt - 5 pkt.
g) 4 000,01 zt —powyzej — 0 pkt.

IL. Ocena form wsparcia
1. Kazda forma wsparcia = 1 pkt. (maksymalnie 5 pkt.)

ITI. Ocena stopnia niepelnosprawnosci
1. Znaczny (w tym sprzgzony) — 5 pkt.
2. Umiarkowany — 3 pkt.
3. Lekki—1 pkt.
4, Brak — 0 pkt.

IV. Ocena zamieszkiwania na obszarze objetym rewitalizacja
1) TAK -5 pkt.
2) NIE -0 pkt.

V.  Ocena korzystania z FE PZ
TAK — 5 pkt.
NIE - 0 pkt.




Zalaceznik nr 4
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 1.

ZASADY PONOSZENIA ODPLATNOSCI ZA POBYT W KLUBIE SAMOPOMOCY
DLA OSOB STARSZYCH W BRZESCIU KUJAWSKIM

Miesigczng opfat¢ za pobyt w Klubie Samopomocy dla Osob Starszych bedzie ustalal Dyrektor
Brzeskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim z osoba sktadajaca deklaracje
uczestnictwa przy uwzglednieniu szczegoétowych zasad ponoszenia odptatnoscei za pobyt w osrodku
wsparcia w Uchwale Rady Miejskiej w Brzesciu Kujawskim nr XV/111/2019 z dnia 19 grudnia 2019
roku w sprawie ustalenia szczegotowych zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt uczestnikow w osrodku

wsparcia.

Uczestnik Klubu ustalong oplate miesieczng za pobyt w Klubie zobowiazany jest uisci¢ w terminie
do 10 dnia kazdego miesigca na nastepujace konto bankowe:

Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Krélewska 5, 87 — 880 Brzes¢ Kujawski
Nr rachunku bankowego: 27 1020 1462 0000 7902 0454 8335

Tytulem: oplata za pobyt w osrodku wsparcia — Klub Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu
Kujawskim

Oswiadczam, Ze jestem osoba samotnie gospodarujgca/mieszkajgcg z rodzing, gdzie Sredni miesigczny
dochdd netto Wynosi «.o.vvvvviiii i,

Podpis Uczestnika

Wysokoéé miesieczne) oplaty za pobyt w o$rodku wsparcia (Klub Samopomocy dla Osob Starszych w
Brzesciu Kujawskim) dla Pana/Pani:

Podpis Dyrektora BOPS w Brzesciu Kujawskim

Przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczania platnosci w cyklach
miesiecznych za pobyt w osrodku wsparcia




Zatacznik nr 5
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego O$rodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

FORMULARZ REKRUTACYJNY OSOBY ZAINTERESOWANEJ UCZESTNICTWEM
W KLUBIE SAMOPOMOCY DLA OSOB STARSZYCH

Data i godzina wptywu formularza rekrutacyjnego DAEAS cvenrecarnnsetossvossanassnessasa

Godzing: ....covrenreoossitnrasicssn

Formularz rekrutacyjny zostal zarejestrowany pod numerem | NF: ..o,

Prosimy o czytelne wypehienie wszystkich pél i zaznaczenie wiasciwych odpowiedzi na pytania
zawarte w formularzu rekrutacyjnym

L. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI DO UCZESTNICTWA W KLUBIE

IMIE (IMIONA):

NAZWISKO:

PLEC: 0 Kobieta
0 Mezczyzna

PESEL: | | | l | | | | | |

II. ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA:

NR DOMU: NR LOKALU:

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

GMINA: POWIAT:

WOJEWODZTWO:

OBSZAR
ZAMIESZKANIA:

TELEFON
KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL.

I11. ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

ULICA:

NR DOMU: NR LOKALU:

MIEJISCOWOSC: KOD POCZTOWY:

GMINA: POWIAT:

WOJEWODZTWO:

OBSZAR
ZAMIESZKANIA:

IV. WYKSZTALCENIE

WyzZsze

policealne
ponadgimnazjalne
gimnazjalne
podstawowe

brak

Ooooooag

V. STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba bezrobotna zarejestrowana 0 TAK O NIE
w powiatowym urzedzie pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana

w powiatowym urzedzie pracy, w tym: 0 TAK 0O NIE
- osoba dlugotrwale bezrobotna
Osoba bezrobotna niezarejestrowana 0 TAK O NIE

w powiatowym urz¢dzie pracy




Osoba bierna zawodowo O TAK 0 NIE
Osoba bierna zawodowo, w tym: uczaca 0 TAK O NIE
sig
Osoba bierna zawodowo w tym: 0O TAK O NIE
nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
Osoba pracujaca (niezaleznie od 0 TAK O NIE

rodzaju umowy)

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy
podac:
- nazwe przedsigbiorstwa/instytucji, w
ktorej osoba jest zatrudniona

-wykonywany zawdd
VI STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO KONTYNUACJI PROJEKTU
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 0 TAK O NIE O ODMOWA
ODPOWIEDZI
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan O TAK O NIE 0 ODMOWA
ODPOWIEDZI
Osoba z niepelosprawno$ciami
0 TAK 0O NIE O ODMOWA
ODPOWIEDZI
Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji
0O TAK O NIE 0 ODMOWA
ODPOWIEDZI

VII.

KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UCZESTNICTWA W KLUBIE

Osoba zamieszkujgca w wojewodztwie kujawsko

— pomorskim, na terenie gminy Brze$¢ Kujawski O TAK O NIE
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym 0O TAK 0 NIE
lub ubdstwem, korzystajgca ze §wiadczen pomocy Dokument wymagany
spotecznej na potwierdzenie —
os$wiadczenia Kandydata/tki
Osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia
lub niepelnosprawnos$¢ wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia 0O TAK 0 NIE

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

Dokument wymagany na
potwierdzenie - o§wiadczenia
Kandydata/tki

VIII. KRYTERIUM KWALIFIKUJACE DO UCZESTNICTWA W KLUBIE - KRYTERIUM
PIERWSZENSTWA
30 pkt.
Dokument wymagany
Osoba o niskim dochodzie (osoba, ktorej na potwierdzenie
dochdd nie przekracza 200% wlasciwego — o$wiadczenie
kryterium dochodowego zgodnie z ustawa O TAK O NIE Kandydata/tki (BOPS

0 pomocy spotecznej)

ma prawo zweryfikowac t¢
kwestig w oparciu
o dokumentacjg, np. PIT,
dochody
z emerytury/renty,
rodzinny wywiad
Srodowiskowy)

IX.

KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UDZIALU W KONTYNUACJI PROJEKTU
— KRYTERIA DODTAKOWE

0 TAK

0 NIE

5 pkt.




Osoba do$wiadczajgca wielokrotnego Dokument wymagany
wykluczenia spolecznego na potwierdzenie
- o$wiadczenie
Kandydata/tki
Osoba ze znacznym lub umiarkowanym 5 pkt.
stopniem niepelnosprawnosci O TAK O NIE Dokument wymagany
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia na potwierdzenie
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j — orzeczenie o stopniu
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnosci
niepetnosprawnych lub dokument réwnowazny
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzgzong 5 pkt.
oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, Dokument wymagany
w tym osoby z niepetnosprawnoscig O TAK O NIE na potwierdzenie
intelektualng i osoba z catosciowymi — orzeczenie o stopniu
zaburzeniami rozwojowymi (w niepelnosprawnosci
rozumieniu zgodnym z Migdzynarodowa lub inny dokument
Klasyfikacja Chordb i Problemow poswiadczajacy stan
Zdrowotnych) zdrowia wydany przez
lekarza
Osoba korzystajaca z FE PZ 5 pkt.
(indywidualnie lub jako rodzina) Dokument wymagany
o ile zakres wsparcia w Klubie nie jest O TAK O NIE na potwierdzenie
tozsamy z zakresem wsparcia w FE PZ - oswiadczenie lub inny
dokument potwierdzajacy
korzystanie z Programu
Osoba kontynuujgca uczestnictwo 5 pkt.
w okresie wsparcia trwalosci projektu O TAK O NIE Dokument wymagany
na potwierdzenie
- o$wiadczenie
Kandydata/tki
X. OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Wyrazam zgode na objecie mnie procedura rekrutacyjna do kontynuacji projektu ,,Rozwdj Ushug Spotecznych
w Gminie Brzes¢ Kujawski”. O$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda
i stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwea 1997 r. Kodeks Karny jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w kontynuacji projektu ,,Rozwdj Ustug Spotecznych w Gminie
Brzes¢ Kujawski”. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomos$ci, iz wypelnienie formularza rekrutacyjnego
i podpisanie niniejszego oswiadczenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do kontynuacji projektu.
Zobowiazuje si¢ do podpisania dokumentow regulujgcych szczegdtowe zasady udziatu w zajgciach

Czas trwania kontynuacji projektu: od momentu podpisania umowy do 30.09.2025 r.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania do udzialu w kontynuacji projektu bede
zobowigzany/a do udziatu we wszystkich zaproponowanych mi dziataniach

Zostatem/am poinformowany/a, ze kontynuacja projektu ,,Rozwdj Ustug Spolecznych w Gminie Brzesé¢
Kujawski” jest realizowana ze $rodkéw Gminy Brzes¢ Kujawski

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kontynuacji projektu i akceptuje jego warunki

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

BraeskicsQ Osrodka Poatdey Spbleczne




Zalacznik nr 6
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzeséciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 1.

Brzes¢ Kujawski, dn. ...ooovviniiniininennnn,

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE 0 KORZYSTANIU Z FUNDUSZE EUROPEJSKIE POMOC
ZYWNOSCIOWA 2021 - 2027 (KRYTERIUM DODATKOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z Funduszy Europejskich Pomoc Zywnosciowa 2021 —2027.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia nie powiela dziataf, ktére otrzymuje z FEPZ
w ramach dziatan towarzyszacych o ktérych mowa w FEPZ.

*Niepotrzebne skreslic

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego




Zalacznik nr 7
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spoteczne)

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 .

OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO (KRYTERIUM DODATKOWE)

jest osobg doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego czyli wykluczenia z powodu wigcej
niz jedna z przestanek, o ktorych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubodstwem

lub wykluczeniem spotecznym z powodu (zaznaczy¢ wlasciwe*):

O

osobg korzystajgcg lub begdaca czionkiem rodziny korzystajacej ze Swiadczen pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanck
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

- szczegoOlnie z powodu bezrobocia 1 ubostwa

TAK NIE

osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze osobg z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzglgdu na konieczno$¢ sprawowania opieki
nad osoba z niepetnosprawnoscia

osobg niesamodzielng

osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014
-2020

osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci

osoba korzystajaca z Funduszy Europejskich Pomoc Zywnosciowa 2021 — 2027

Brzes¢ Kujawski, dnia ................ceee. 2025 r.

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

Potwierdzam/nie potwierdzam

Data, pieczatka i podpis Pracownika socjalnego




Zalacznik nr §
do Zarzadzenia nr 5/2025

Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzeéciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 1.

Brzesé Kujawski, dn. ..........oooiin,

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU NA TERENIE OBJETYM REWITALIZACJA
(KRYTERIUM DODATKOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oéwiadczam, 7ze zamieszkuje / nie zamieszkuj¢* na obszarach objetych programic rewitalizacji
uwzglednionych w wykazie programow rewitalizacji prowadzonym przez IZ RPO zgodnie
z wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programie operacyjnym na lata 2014 -2020.

*Niepotrzebne skresli¢

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego




Zalacznik nr 8
do Zarzgdzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

Brzes¢ Kujawski, dn. ...........oooiiiinne.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU NA TERENIE OBJETYM REWITALIZACJA
(KRYTERIUM DODATKOWE)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
oswiadczam, ze zamieszkuj¢ / nie zamieszkujg* na obszarach objetych programie rewitalizacji
uwzglednionych w wykazie programéw rewitalizacji prowadzonym przez IZ RPO zgodnie
z wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programie operacyjnym na lata 2014 -2020.

*Niepotrzebne skresli¢

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego




Zalgcznik nr 9
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

Brzes¢ Kujawski, dn. ...........ooooiiiiinn,

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIUM DOCHODOWEGO (KRYTERIUM
PIERWSZENSTWA)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze:

1. jestem osobg o niskim dochodzie: miesieczny dochdd na osobg samotnie gospodarujaca /
cztonka w mojej rodzinie* nie przekracza 200% witasciwego kryterium dochodowego zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej 1 stanowi kwote: ...............oooveinnn, 4

2. nie jestem osoba o niskim dochodzie: miesigczny dochod na osobg samotnie gospodarujaca /
cztonka w mojej rodzinie* nie przekracza 200% wiasciwego kryterium dochodowego zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej 1 nie spelniam kryterium pierwszenstwa
w prowadzonym procesie rekrutacji

*Niepotrzebne skreslic

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

et Pomoy

YPpoleezne



Zalacznik nr 10
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 .

OSWIADCZENIE O POTRZEBIE WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU
(KRYTERIUM DOSTEPU)

TIC T TAZWISKO v o svuyowsmummnis e sy vese e ames ss s E e i s s s o o e o F 0 e s e e P s

ULOAZONY/A v eeee e W ettt

Niniejszym oswiadczam, iz jestem osoba potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
tj. osoba, ktora ze wzgledu na stan z zdrowia lub niepetnosprawno$é wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Oswiadczam, Ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych

z prawdq

Miejscowo$¢ i data

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

7

D.BURM
Brzedeia Kuj

g1 Dariusz Leud
[J" rekio
Osrodka Pl




Zalgeznik nr 11
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 1.

Brzes¢ Kujawski, dn. ............ooooiiiiinan.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ
(KRYTERIUM DOSTEPU)

Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* ze $wiadczen pomocy spotecznej na podstawie ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

W przypadku jakichkolwiek zmian w danych zawartych przeze mnie w niniejszym o$wiadczeniu,
zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia urzedu pracy w ciggu 7 dni od daty zaistnienia faktu.

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci karmnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie danych niezgodnych z prawda.

Podpis Kandydata/tki lub opickuna prawnego

Dyrekiy
2 MNden.)
WOsrodka pMiocy ¢




Zalacznik nr 12
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

Data ztozenia dokumentu
w Klubie Samopomocy dla Os6b
Starszych w Brzeséciu Kujawskim

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

T wyrazam / nie wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie moich danych osobowych w postaci imienia,
nazwiska i numeru telefonu przez Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim
przy ulicy Krélewskiej 5, 87 — 880 Brzes¢ Kujawski w celu kontaktu z kandydatem/tkg w zwigzku
Z wpisaniem na liste rezerwowg do Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu Kujawskim
na poczet przysztej rekrutacji

Jestem swiadomy/a, Ze mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

Data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie

Dane kandydata/tki w celu kontaktu w zwiazku z wpisaniem na list¢ rezerwowa do Klubu
Samopomocy dla Osoéb Starszych w Brzesciu Kujawskim na poczet przyszlej rekrutacji

Imie i nazwisko: Numer telefonu:




Zalacznik nr 13
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 .
ZEZWOLENIE NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Wyrazam / nie wyrazam®* zgode na nieodptatne przetwarzanie, w szczegdlnosci poprzez utrwalenie,
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku:

O TAK
0 NIE

Na stronie www i portalach spotecznosciowych Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu
Kujawskim, w wydawnictwach 1 prezentacjach multimedialnych dotyczacych dziatalno$ci BOPS
w Brzesciu Kujawskim na rzecz Seniordéw, na wystawach fotograficznych prezentujacych dziatalnosé
uczestnikow Klubu powstalych w trakcie dziatalno$ci Klubu Samopomocy dla Osodb Starszych

w Brzesciu Kujawskim.

Potwierdzam, zZe =zostalem/am poinformowany/a o przystugujagcych mi prawach 1 sposobie
ich dochodzenia.

Brzes¢ Kujawski, dnia ...,

Data i czytelny podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie




Zalacznik nr 14
do Zarzadzenia nr 5/2025

Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Brzedciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM KLUBU SAMOPOMOCY
DLA OSOB STARSZYCH W BRZESCIU KUJAWSKIM

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Klubu Samopomocy dla Osob Starszych w Brzesciu
Kujawskim i1 zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Jestem swiadomy/a, ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu, moze spowodowaé
zakonfczenie mojego uczestnictwa w Klubie

Data i czytelny podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie




Zalacznik nr 15
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego O$rodka Pomocy Spotecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN W ZAJECIACH RUCHOWYCH
I SPORTOWO - REKREACYJIJNYCH

o$wiadczam, ze jestem zdolny/a do udziatu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych i ze brak
jest jakichkolwiek przeciwskazan do mojego czynnego uczestnictwa w zaj¢ciach organizowanych przez
Klub Samopomocy dla Osob Starszych w Brzesciu Kujawskim na dzien ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze jezeli bede chory/a na jakiekolwiek choroby moggce wptynac¢ na udziat w zajgciach
zobowigzujg si¢ do peinformowania kadry merytorycznej Klubu.

Data i czytelny podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informujg, ze

1.

o

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Brzeski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Brzesciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski, reprezentowany przez Dyrektora
Osrodka, e-mail: bops@bops.brzesckujawski.pl, tel. 54 416 99 46.

Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ skontaktowac tel. 54 234 51 7§,
mailowo:dane.osobowe@brzesckujawski.pl we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Klubu
Samopomocy dla Osob Starszych w Brzesciu Kujawskim,

Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e i a RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO w zwigzku z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga zosta¢: uprawnione podmioty i organy publiczne
wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ushugi archiwizacyjne oraz niszczenia
dokumentacji, podmioty $wiadczgce ustugi obstugi prawnej w zakresie realizowanych postgpowan,
podmioty $wiadczace ustugi informatyczne w zakresie systemow przetwarzajacych dane osobowe
oraz operator pocztowy, bank, jak rowniez Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane
przez reprezentowane przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Pani/Pana dane nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy

Pani/Pana dane osobowe bgdy przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 7/2023 Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim z dnia
31 sierpnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego
wykazu akt, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt w Brzeskim O$rodku
pomocy spotecznej w Brzesciu Kujawskim

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych
danych, prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku gdy dane
sg nieprawidlowe lub niekompletne, prawo do Zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo
do bycia zapomnianym), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo
do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jak réwniez przyshiguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO

Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny na adres administratora lub e-mail:
dane.osobowe@brzesckujawski.pl .

10.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne aby wniosek rekrutacyjny zostal

rozpatrzony.

11.Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane, tj. dane

osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby stworzy¢ doktadny opis

jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).

Brzes¢ Kujawski, dnia ......oooooiiiiiiiii .




KLAUZULA INFORMACYJNA

Realizujac wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach przetwarzania

Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu
Kujawskim, ul. Krélewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski, reprezentowany przez Dyrektora Osrodka,
tel. 54 416-99-46, e-mail: bops@bops.brzesckujawski.pl

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowaé tel. 54 234 51 78 lub na e-mail:

dane.osobowe@brzesckujawski.pl we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane w celach promocyjnych i informacyjnych powstatych
w trakcie dziatalnosci Klubu Samopomocy

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga zostac: uprawnione podmioty i organy publiczne
podmioty $wiadczace ustugi informatyczne w zakresie systemow przetwarzajacych dane osobowe,
jak rowniez inni odbiorcy korzystajacym z mediow spoteczno$ciowych w zwigzku z publikacjg
danych w materiatach promocyjnych oraz social mediach Administratora. Odbiorcg danych bgdzie
rowniez Facebook Ireland Limited (4 Grand Canal Square, Dublin, Irlandia Dublin 2). W zwigzku
z przekazaniem danych do Facebook Ireland dane mogg by¢ udostgpniane partnerom Facebooka,
w tym transferowane do USA na podstawie zatwierdzonych przez Komisj¢ Europejska
standardowych klauzul umownych. Informacje o zasadach przetwarzania danych oraz mozliwosci
skorzystania z praw przystugujacych na mocy przepisow RODO zostaly wskazane w ,,Zasadach

dotyczacych danych”: https://www.facebook.com/privacy/explanation

6. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy

7. Pani/Pana dane beda przechowywane do czasu wycofania zgody lub do czasu zakorczenia realizacji
celu, o ktorym mowa w pkt 3. W zwiazku z obrong przed roszczeniami dane moga by¢ przetwarzane
do czasu ich przedawnienia

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych (zgodnie z art. 15 RODO), prawo
ich sprostowania (zgodnie z art. 16 RODO), ograniczenia przetwarzania (zgodnie z art. 18 RODO),
zadania usunigcia danych (zgodnie z art. 17 RODO) prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie,
jak rowniez przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

W przypadku zgody - ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie t¢ zgode wycofaé, jednakze



nie wplynie to jednak na zgodnos&¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.
9. Z powyzszych praw mozna skorzystaé poprzez za pomoca poczty tradycyjnej na adres

administratora, lub na e-mail: dane.osobowe@brzesckujawski.pl

10.W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, przetwarzanie
ma charakter dobrowolny i zgoda lub jej brak nie wplywa na mozliwo$¢ uczestniczenia w klubie
$amopomocy.

11.Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane, tj. dane

osobowe konkretnej osoby nie bedag analizowane w taki sposob, aby stworzy¢ doktadny opis

jej preferencji i cech (art. 22 RODO).




