Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T Wf URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska P . 5 ¥ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku”

(zwanym dalej: Projektem)

§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Projekt realizowany jest przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdansku (dalej réwniez RCKiK) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027, Dziatanie 5.6. Adaptacyjnoéé pracownikow i pracodawcdw, wspoétfinansowany
ze érodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

2. Projekt obejmie wsparciem indywidualnych uczestnikow projektu —osoby zatrudnione w RCKiK
w Gdarisku i zamieszkujgce na terenie wojewddztwa pomorskiego.

3. Celem projektu jest dostosowanie organizacji i Srodowiska pracy Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarsku i jego pracownikéw w siedzibie RCKiK oraz
w Oddziatach Terenowych RCKiK w Wejherowie, Tczewie, Kwidzynie, Koscierzynie, Kartuzach,
Gdyni i Starogardzie Gdanskim do nowych wyzwan technologicznych i cywilizacyjnych, w tym
m.in. do adaptowania proceséw, ktére zgodnie z potrzebami RCKiK i jego pracownikéw
sg niezbedne do wprowadzenia nowych procedur organizacji i optymalizacji pracy.

4. (Czas trwania Projektu: od 1 marca 2025 r. do 30 czerwca 2026 r.

§ 2 Zasady rekrutacji i uczestnictwa

1. Uczestnikami Projektu bedzie 115 pracownikow RCKiK w Gdansku, w tym 100 Kobiet
i 15 Meiczyzn.

2. Rekrutacja bedzie sie odbywac poprzez ztozenie dokumentéw wskazanych w ust. 3 ponizej
w formie papierowe]j w Biurze Projektu (tj. w siedzibie RCKiK w Gdarisku, pokdj nr 27) /w innym
wskazanym miejscu lub on-line poprzez przekazanie skanu za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: projekt@krew.gda.pl

3. Rekrutacja do Projektu nastgpi po ztozeniu przez potencjalnego uczestnika/-czke projektu:

a) formularza zgtoszeniowego — Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie,
b) zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie.

4. RCKiK przeprowadzi weryfikacje danych z formularza zgtoszeniowego, uzupetnionych przez
kandydatow na uczestnikdw projektu. Kierownik Sekcji Stuzb Pracowniczych, przy uzyciu
systemu teleinformatycznego ZUS oraz systemu wewnetrznego RCKiK, zweryfikuje
w szczeg6lnoéci nastepujace informacje: tozsamosé, wiek kandydata, miejsce zamieszkania,
posiadane przez pracownika orzeczenie o niepetnosprawnosci i jego stopnia (jedli ma
zastosowanie), wyksztatcenie i in. Potwierdzeniem poprawnosci danych, bedzie podpis
Kierownika Sekcji Sfuzb Pracowniczych na formularzu zgtoszeniowym.

5. W przypadku, gdy weryfikacja, o ktdrej mowa w ustepie powyzej wymaga dysponowania
dokumentem odnoszacym sie do spetnienia przez uczestnika tego kryterium, dokumenty te
beda przechowywane w sposéb przyjety w RCKiK, tj. w aktach osobowych uczestnika lub
w innej dokumentacji pracowniczej udostepnionej przez uczestnika projektu,
a przechowywanej przez inng komoérke organizacyjng niz Sekcja Stuzb Pracowniczych.

6. W przypadku przeprowadzenia, w ramach realizowanego projektu, kontroli w zakresie
spetnienia przez uczestnikow kryteridw kwalifikacyjnych lub innej kontroli obejmujacej
koniecznos$¢ przedstawienia dokumentacji dotyczacej poszczegdlnych uczestnikéw, dopuszcza
sie okazanie oryginatu danego dokumentu przechowywanego przez wtasciwe komoérki
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organizacyjne RCKiK lub przekazanie jego kopii (w formie skanu, fotokopii, kserokopii bad?
w innej formie), wytacznie celem weryfikacji jego tresci. Udostepnianie dokumentacji
nastepuje na wyrazne wezwanie podmiotu kontrolujacego wytgcznie w takim zakresie, w jakim
konieczne jest do wykazania spetnienia przez uczestnika wymogoéw okreslonych projektem.

7. Kandydaci beda podlegaé ocenie, przy zastosowaniu metody zerojedynkowej, pod wzglgdem
spefnienia kryterium formalnego, po czym zostana poddani ocenie kwalifikowalnoci
do Projektu, zgodnie z ponizszag punktacja:

a) osoby w wieku 55 lat i wiecej {40 Kobiet i 7 Mezczyzn) - 2 pkt.,
b) osoby z niskimi kwalifikacjami zawodowymi (osoby z wyksztatceniem do poziomu ISCED
3! wiacznie, 40 Kobiet, 8 Mezczyzn) — 2 pkt.

Kryteria pierwszeristwa: Kobiety z niepetnosprawnosciami (10 Kobiet).

8. W sytuacji uzyskania takiej samej liczby punktéw, przez dwdch lub wigcej kandydatéw,
decyduje kolejnos¢ zgtoszenia, z zastrzezeniem kryterium pierwszerdstwa.
9. Rekrutacja zostanie zakoriczona w chwili wyczerpania miejsc w Projekcie.

10. Po zakwalifikowaniu sie do projektu, uczestnik/-czka projektu jest zobowigzany/-na wypetni¢
Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Dane do systemu C5T2021
oraz Deklaracje uczestnictwa — Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

11. Uczestnicy sa zobowigzani do aktywnego uczestnictwa w dziataniach projektowych,
w szczegolnosci do:

a) korzystania z indywidualnego doradztwa w zakresie zarzadzania réznorodnoscia dla kadry
zarzadzajacej,

b) udziatu w warsztatach z zakresu pracy w zespotach wielopokoleniowych
i przeciwdziataniu dyskryminacji dedykowanych kadrze zarzadzajacej i pracownikom,

c) korzystania w indywidualnych konsultacjach psychologicznych  dedykowanych
pracownikom i kadrze zarzadzajgcej,

d) udziatu w warsztatach z zakresu wydtuzania aktywnosci zawodowej i przeciwdziataniu
wypaleniu zawodowemu dla kadry zarzadzajacej i pracownikow.

12. Uczestnicy otrzymaja zaswiadczenia/certyfikaty potwierdzajace ukorczenie warsztatow
realizowanych w ramach Projektu.

13. Osoby niezakwalifikowane do Projektu zostang zamieszczone na licie rezerwowe;j.

§ 3 Wsparcie uczestnikow w ramach Projektu

1. W ramach Projektu uczestnicy otrzymajg nastepujace wsparcie:

a) indywidualne doradztwo dla kadry zarzadzajgcej w zakresie zarzadzania réznorodnoscig —
11 oséb. Dla kazdej z 0s6b zostato przewidziane 5 godzin doradztwa,

b) warsztaty z zakresu pracy w zespotach wielopokoleniowych i przeciwdziataniu
dyskryminacji dla kadry zarzadzajacej i pracownikéw — 11 grup (kazda grupa srednio po 10
0s6b), dla kazdej z grup przewidziane sg 6-godzinne warsztaty,

¢) indywidualne konsultacje psychologiczne dla pracownikéw i kadry zarzgdzajacej, majace
na celu pomoc w rozwigzaniu problemoéw osobistych i kadrowych uczestnikéw — fgcznie
320 godz,,

d) warsztaty z zakresu wydtuzania aktywnosci zawodowej i przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu dla kadry zarzadzajacej i pracownikow — 11 grup, $rednio po 10 osédb, czas
trwania warsztatu dla kazdej grupy: 6 godzin.

1|SCED 3 - Wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE



Konsultacje psychologiczne prowadzone bedg stacjonarnie w siedzibie RCKiK w Gdarisku oraz
w Oddziatach Terenowych

§ 4 Obowigzki uczestnikow

Uczestnicy sg zobowiazani do:
a) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w proponowanym Projektem wsparciu
indywidualnym oraz grupowym,
b) przestrzegania zasad wzajemnego szacunku i niedyskryminaciji.
Uczestnicy zobowigzuja sie do wypetnienia dokumentacji projektowej (np.: list obecnosci,
dokumenty niezbedne w procesie ewaluacji).
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku zastrzega sobie prawo do
usuniecia uczestnika w przypadku:
a) naruszenia zasad niniejszego Regulaminu,
b) powtarzajacej sie nieobecnosci bez usprawiedliwienia,
c) niewfasciwego i nieetycznego zachowania wobec innych uczestnikdw Projektu, kadry,
0sbb prowadzacych warsztaty/doradztwo/konsultacje.
Po zakohczeniu udzialu w Projekcie uczestnik/-czka projektu zobowigzany/-na jest do
przedtoienia w Biurze Projektu, w ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu, dokumentéw
potwierdzajacych dalsze zatrudnienie w RCKiK w Gdarisku.

§ 5 Postanowienia koricowe

Niniejszy Regulamin umieszcza sie na stronie internetowej Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku w module dedykowanym Projektowi.

Forma papierowa Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarnsku zastrzega sobie prawo do
zmian w niniejszym Regulaminie, o ktérych uczestnicy zostang poinformowani.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 29.08.2025 .
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
{prosze wypetniaé¢ drukowanymi literami)
L DANE OSOBOWE

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Pleé O kobieta O mezczyzna
- I :

4. Data urodzenia 5. Wiek {w latach)

O podstawowe O gimnazjalne

6. Wyksztatcenie O ponadgl-m‘naZJaIne (Ilcgum, liceum profilowane, technikum, technikum
| uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa) - _I
| O policealne {szkoty policealne) O wyisze |
| 7. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci | O tak, stopien O nie

OSWIADCZAM, iz informacje dotyczace:

- daty urodzenia

- wyksztatcenia

- orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) s prawdziwe i kompletne. Znam i przyjmuje do wiadomosci
odpowiedzialnoé¢ karng za sktadanie fatszywych oswiadczen, wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

Miejscowos¢, data i podpis

il DANE TELEADRESOWE/ADRES ZAMIESZKANIA
1. Wojewddztwo
2. Powiat
3. Gmina

4. Miejscowos¢

5. Ulica, nr domu/lokalu

| 6. Kod pocztowy

| 7. Telefon kontaktowy

8. Adres e-mail

Kod pocztowy |

| 9. Adres do korespondencji L
{(jesli jest inny niz adres Miejscowosc
zamieszkania)

Ulica |

OSWIADCZAM, iz wskazany adres zamieszkania jest adresem aktualnym w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego
stanowiacego, iz miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 1061)

Miejscowos¢, data i podpis
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DODATKOWE INFORMCIE

Czy ma Pan/Pani specjalne
potrzeby, ktérych zaspokojenie
jest niezbedne do efektywnego
uczestnictwa w Projekcie np.
niedostuch, niedowidzenie,
choroba przewlekta?

Jeslitak, prosze o ich wskazanie.

O tak, jakie?

O nie

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu

dziatan promujgcych Projekt.

O tak O nie

Miejscowos¢, data i podpis

Do Formularza zgtoszeniowego zatgczam nastepujace zataczniki:

O Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie

Miejscowos¢ i data

Podpis czytelny Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane Kandydata potwierdzone przez
Sekcje Stuzb Pracowniczych (SPP)

DATA | PODPIS
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Oswiadczam, Ze:

1.

10.

11.

12.

LA ol

Zostatam/em poinformowany o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art.233 par.1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (tj. Dz.U. 2024 po0z.906.). Prawdziwo$¢ danych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym podwiadczam
wtasnorecznym podpisem.

W zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacyjnego do Projektu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
umieszczonych w Formularzu zgtoszeniowym do Projektu zgodnie z realizacjg wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”).
Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego tresc.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
W przypadku niezakwalifikowania sie do Projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta.

Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Zapoznatem/am sie z treécig klauzuli informacyijnej zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W zwiazku z tym, ze od 25.05.2018 r. obowigzujg przepisy tzw. RODO, czyli Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, szanujac Pani/Pana prywatnos¢, jak réwniez dbajac o to, aby wiedziata
Pani/wiedziat Pan kto i w jaki sposob przetwarza Pani/Pana dane osobowe, poniie]j przedstawiamy informacje, ktére pomoga Pani/Panu
to ustalic.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W GDANSKU ul.
Hoene Wronskiego 4, 80-210 Gdarisk, adres e-mail: sekretariat@krew.gda.pl, tel. 58 30 81 700

We wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ elektroniczne iod@krew.gda.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane przez nas w nastepujacych celach i podstawach:

a) w celach zwigzanych z potencjalnym udzialem Pani/Pana w Projekcie, w szczegélnosci w celu przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej
do Projektu oraz odpowiadania na pisma, wnioski, zapytania dotyczace rekrutacji do Projektu, a takze weryfikacji Pani/Pana
mozliwosci uczestnictwa w Projekcie, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO {Nasz prawnie uzasadniony interes); Nasz prawnie
uzasadniony interes polega na zapewnieniu mozliwosci podejmowania skutecznych dziatan w celu ewentualnego dochodzenia
przystugujacych nam roszczen w stosunku do Pani/Pana, ewentualnej obrony przed roszczeniami, ktére Pani/Pan moze w stosunku do
nas skierowad, a takze realizacji cigzacych na nas zobowigzan;

b) w celu udziatu w Projekcie (w przypadku zakwalifikowania do Projektu},

c) w pozostatym zakresie dane osobowe moga by¢ przetwarzane na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody, tj. na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a RODO (Zgoda); jezeli wyrazi Pani/Pan zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, tres¢ tej zgody bedzie okreslac,
w jakim celu bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umieszczonych w formularzu jest niezbedne dla uczestnictwa w procesie rekrutacji do

Projektu. Podanie ewentualnych dodatkowych danych, innych niz wynikajace z formularza jest dobrowoline, a podstawg ich przetwarzania

jest zgoda.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz usunigcia, a nadto do zadania

ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia danych.

Ma réwniez Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu — z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegding sytuacjg — wobec przetwarzania

niezbednego do celéw wynikajacych z Naszego prawnie uzasadnionego interesu.

W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie,

przy czym cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana

zgody przed jej cofnieciem.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda Instytucja Zarzadzajaca, instytucja Posredniczgca, realizatorzy projektu.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji wskazanych celéw. Po zakorczeniu rekrutacji moga byc

przetwarzane wytacznie w zakresie wymaganym przez przepisy prawa i realizacje uzasadnionego interesu ADO. Dane przetwarzane na

podstawie zgody beda przechowywane do czasu wycofania zgody lub innej przyczyny wskazanej przy wyrazaniu zgody.

Jedli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami RODO, moze Pani/Pan wnies¢ skarge do Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W toku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym

profilowania.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parstw trzecich {czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy) ani do organizacji

miedzynarodowych. Jezeli zaistniataby taka koniecznos¢, w szczegdlnosci w przypadku utrzymywania relacji z kontrahentami spoza

Europejskiego Obszaru Gospodarczego, uzupetniajaca informacja w tym zakresie zostanie Pani/Panu przekazana oddzielnie.

Miejscowos¢, data i podpis
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa
w projekcie ,Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku”

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO SYSTEMU CST2021

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko
PESEL Obywatelstwo
Rodzaj Uczestnika O Indywidualny O Pracownik lub przedstawicie! instytucji/podmiotu
o $rednie | stopnia lub nizsze (podstawowe, gimnazjalne)
Wyksztatcenie o ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
0 wyisze (ISCED 5-8)
DANE TELEADRESOWE
Kraj Wojewodztwo
Kod pocztowy Miejscowosé
Gmina Powiat
|
Adres email Telefon kontaktowy
Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE
Osoba panistwa trzeciego 0 TAK o NIE
STATUS UCZESTNIKAW | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej o TAK o NIE
CHWILI PRZYSTAPIENIA | Jub etnicznej o Odmowa podania informacji
DO PROJEKTU i
Osoba berjomna lub dotkmqt'a ' 0 TAK o NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK o NIE

0 Odmowa podania informacji

(Miejscowosé, data) (Podpis Uczestnika Projektu)

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatgeznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku’

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, Nize] POUPISANG/-Y creccvrirerrierierriirr i s dekiaruje udziat
(Imie i Nazwisko)

w projekcie pn. ,Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku®™ nr FEPM.05.06-12.00-
0025/24 realizowany jest przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdafsku w ramach Funduszy
Europejskich dla Pomorza 2021-2027, Priorytet 5 Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.6.
Adaptacyjno$¢ pracownikéw i pracodawcéw wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
jednoczesnie:
1. Zobowigzuje sie do czynnego uczestnictwa w przewidzianych dla mnie w projekcie formach wsparcia
w przewidzianym terminie.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie.

3. Oséwiadczam, ze moje dane osobowe od dnia ztozenia formularza rekrutacyjnego nie zmienily sie/zmienily sie”
W ZAKFESIE...1oeiviieeee vttt s e s s

4, Oswiadczam, ze biore udziat w projekcie z wiasnej inicjatywy.

5. Oswiadczam, iz zostatam/-fem poinformowany/ - na o dofinansowaniu projektu ze $rodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

6. Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
tresc.

{Miejscowo$é, data) {Podpis Uczestnika Projektu)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen, wynikajacej
z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 906) potwierdzam, ze ww. dane oraz
oswiadczenia sa zgodne z prawda.

{Miejscowos(, data) {Podpis Uczestnika Projektu)




*Art. 233 Kodeksu karnego

Art. 233. [Fatszywe zeznania]

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do [at 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreélonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoécig karng
grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnodci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sktada falszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.

§ 4. Kto, jako biegty, rzeczoznawca lub tlumacz, przedstawia fatszywa opinie, ekspertyze lub ttumaczenie majace stuzy¢ za
dowdd w postgpowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4a. Jezeli sprawca czynu okreélonego w § 4 dziata nieumyéinie, narazajac na istotng szkode interes publiczny, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 5. Sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia, jezeli:

1) fatszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub ttumaczenie dotyczy okolicznosci niemogacych mie¢ wptywu na rozstrzygnigcie
sprawy,

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fatszywe zeznanie, opinie, ekspertyze lub tlumaczenie, zanim nastapi, chociazby
nieprawomocne, rozstrzygnigcie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T & URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska e %) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

ANEKS DO

REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku”

(zwanym dalej: Projektem)

W Regulaminie z dnia 29.08.2025 r. wprowadza sie nastepujgce zmiany:

§1

§ 2 ust. 1 Otrzymuje brzmienie: ,Uczestnikami Projektu beda pracownicy RCKiK w Gdarisku.”
§2

Pozostate postanowienia regulaminu pozostajg bez zmian.
§3

Aneks wchodzi w zycie w dniu 17.11.2025 r.

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl Ay wﬂ% URZ{\D MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska e 5. 4/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ANEKS DO

REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Adaptacja kadr i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarisku”

(zwanym dalej: Projektem)

W Regulaminie z dnia 29.08.2025 r. wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

§1

§ 1 ust. 4 Otrzymuje brzmienie: ,Czas trwania Projektu: od 1 marca 2025 r. do 30 wrzeénia 2026 r.”
§2

Pozostate postanowienia regulaminu pozostajg bez zmian.
§3

Aneks wchodzi w zycie dnia 04.03.2026 r.

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



