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UMOWA — KONTRAKT SOCJALNY

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE NR .....cccoviiiiiiincnisninnnnsnnanians

zawarta W Inowroctawiu W dNiu ceeeeeecceeeseeceecneesneeseecnnsseens roku pomiedzy:

Przedsiebiorstwem Wielobranzowym GESAL Eugeniusz Skoczynski ul. Sktadowa 6, 88-100
Inowroctaw, NIP: 5561031963, REGON: 091325671,

reprezentowanym przez Eugeniusza Skoczyriskiego — Wtasciciela,

zwanym dalej ,,Beneficjentem”,

(adres zamieszkania)

zwanym/-g dalej ,,Uczestnikiem Projektu”
zwanymi dalej tagcznie ,,Stronami”

Strony uzgodnity, co nastepuje:

Preambuta

Niniejsza Umowa zostaje zawarta w ramach Projektu ,,Moc jest z nami ”, zwanego w dalszej czesci
Umowy ,,Projektem” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
priorytetowej 11. Rozwdj lokalny kierowany przez spoteczno$é, Dziatania 11.1 Wiaczenie spoteczne
na obszarach objetych LSR Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014 -2020. Projekt realizowany jest pod nadzorem Stowarzyszenia Lokalna
Grupa Dziatania Inowroctaw oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego
w Toruniu.

§ 1. Definicje umowne
1. Uzywane w ramach niniejszego Regulaminu okreslenia kazdorazowo oznaczaja:
a) Beneficjent - Przedsiebiorstwo Wielobranzowe GESAL Eugeniusz Skoczynski,
ul. Sktadowa 6, 88-100 Inowroctaw — Realizator projektu;
b) Projekt - projekt pn. ,Moc jest z nami ” realizowany przez Beneficjenta;
c) Uczestnik - osoba fizyczna, ktdra zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie.

»Moc jest z nami”

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020
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§ 2. Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w ramach
Projektu ,Moc jest z nami ” zwigzanego z aktywizacjg spoteczno — zawodowag w celu
wzmocnienia aktywnosci i samodzielnosci zyciowej i zawodowej oraz przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu Uczestnika Projektu.

2. Wsparcie skierowane jest do grupy osob zakwalifikowanych do udziatu w projekcie bedacych
mieszkancami obszaru LSR spetniajgcych warunki udziatu okreslone w niniejszej umowie oraz
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Wsparcie bedace przedmiotem niniejszej Umowy udzielane jest w zakresie objetym
programem aktywizacji spoteczno — zawodowe;j.

§ 3. Oswiadczenia Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu potwierdza, ze zapoznat sie z postanowieniami ,,Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie” i niniejszej umowy, akceptuje je oraz zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

2. Uczestnik Projektu potwierdza, ze dane osobowe oraz informacje podane przez niego w
Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i nie zmienity sie do dnia zawarcia niniejszej
umowy oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o kazdej ich
zmianie.

3. Uczestnik Projektu potwierdza i os$wiadcza, Zze jest osobg spetniajagcg warunki
uprawniajgce go do uczestnictwa w Projekcie tj.

a) zamieszkuje na terenie miasta Inowroctawia na terenie LSR dla obszaru LGD Inowroctaw,

b) jest osobg dorostg, a wiec ukonczyt 18 rok zycia,

c) posiada status osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

d) przedtozyt oswiadczenie, ze nie uczestniczyt w projekcie i nie uczestniczy w rekrutacji do
innych projektéw w ramach danego naboru,

e) jest osobg niepracujacg na dzien przystgpienia do projektu.

§ 4. Szczegoty dotyczgce form wsparcia

1. Wsparcie udzielane jest w okresie realizacji Projektu tj. od dnia 01.03.2021 roku do dnia

30.11.2021r. w nastepujacych formach:

a) Zajecia indywidualne z psychologiem,

b) Zajecia indywidualne z doradca edukacyjnym,

c) Szkolenie z zakresu przedsiebiorczosci,

d) Zajecia indywidualne z doradcg zawodowym,

e) Kurs zawodowy,

f) Staz zawodowy,

g) Posrednictwo pracy.
Zasady uczestnictwa w stazu zawodowym okreslone beda w oddzielnej umowie, ktéra zawarta
bedzie przed przystgpieniem na staz.

2. Liczba godzin wsparcia $wiadczona na rzecz Uczestnika Projektu potwierdzana jest jego
podpisem ztozonym w dniu korzystania z wsparcia na odpowiednim dokumencie.

»Moc jest znami ”
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Beneficjent jest zobowigzany wyptaci¢ Uczestnikowi kursu zawodowego stypendium
szkoleniowego.

W terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy Uczestnik projektu posiadajacy status
osoby bezrobotnej (zarejestrowanej w UP) zobowigzany jest do poinformowania
wiasciwego Urzedu Pracy o fakcie rozpoczecia udziatu w projekcie ,,Moc jest z nami”.
Uczestnik projektu, ktéry pobiera poza projektem sSwiadczenia typu: renta, emerytura,
Swiadczenia rodzinne, Swiadczenia socjalne itp. jest zobowigzany niezwtocznie informowac
wtasciwe instytucje o fakcie pobierania w projekcie stypendium szkoleniowego.

W przypadku niepoinformowania przez Uczestnika witasciwych instytucji o fakcie pobierania
w projekcie dodatkdw w postaci stypendium szkoleniowego Uczestnik projektu przyjmuje
do wiadomosci, ze moze utraci¢ Swiadczenia otrzymywane poza projektem lub (w
przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej w UP) status osoby bezrobotnej i w takim
przypadku nie bedzie wnosit zadnych roszczen (w tym finansowych) wobec Beneficjenta. W
takim przypadku Beneficjent nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci w zwigzku z utratg przez
Uczestnika projektu otrzymywanych poza projektem swiadczend lub w zwigzku z utratg
statusu osoby bezrobotne;j.

Uczestnik projektu jest zobowigzany poinformowaé Beneficjenta o fakcie pobierania poza
Projektem swiadczenn stanowigcych podstawe do ubezpieczenia w ZUS. W chwili utraty
Swiadczen pobieranych poza Projektem, ktére stanowig podstawe do objecia
ubezpieczeniem i odprowadzania sktadek do ZUS Uczestnik projektu jest zobowigzany
niezwtocznie poinformowac o tym Beneficjenta.

Integralng czes¢ Umowy stanowi Zatgcznik nr 2, do ktdérego wypetnienia Uczestnik jest
zobowigzany. Podanie jakichkolwiek bfednych informacji w ramach os$wiadczen
stanowigcych Zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy, a takze niepoinformowanie Beneficjenta
o jakiejkolwiek zmianie sytuacji prawnej Uczestnika, ktéra zwigzana jest z wykonywaniem
niniejszej Umowy (co powinno nastgpi¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej), w
szczegdlnosci w zakresie wynikajagcym z Oswiadczen, bedzie sie wigza¢ z koniecznoscig
pokrycia wszelkich kosztéw, ktére mogg z tego wynikac.

W przypadku braku srodkéw finansowych na koncie projektu, przyznanych Beneficjentowi na
realizacje projektu pn. ,Moc jest z nami ”, Beneficjent zastrzega sobie prawo wyptaty
stypendium w pdzniejszym terminie.

§ 5. Koszty uczestnictwa w projekcie
Udziat w projekcie jest catkowicie bezpfatny, tzn. koszt przypadajacy na udziat jednego
uczestnika w catosci sfinansowany jest w ramach projektu ,Moc jest z nami”.
W przypadku przerwania udziatu w projekcie Uczestnik Projektu moze zostaé obcigzony karg
finansowg w wysokosci proporcjonalnej do kosztéw udziatu w danej formie wsparcia.

§ 6. Obowiazki Uczestnika Projektu
Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie podpisujg niniejszg umowe wraz z
zatgcznikami.
Uczestnik Projektu wyraza zgode na mozliwo$¢ nieodptatnego wykorzystania przez
Beneficjenta, w czasie trwania i po okresie realizacji Projektu, wizerunku Uczestnika do celéw
zwigzanych z promocjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg Projektu.
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3. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a)
b)

c)

o)

Przestrzegania niniejszej umowy oraz postanowiefn ,Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie”.

Regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia w ramach niniejszej
umowy zgodnie z harmonogramem zajec.

Potwierdzania swojego uczestnictwa ww. formach wsparcia w ramach Projektu,
wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci.

Odbioru ustugi cateringowej, materiatéw szkoleniowych, zaswiadczen, certyfikatow
oraz potwierdzenie tego faktu podpisem na stosownych listach.

Przystgpienia do egzaminu konczacego kurs zawodowy, umozliwiajgcego uzyskanie
certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje/kompetencje (w
ramach Projektu finansowane jest jedno podejscie do egzaminu).

Wypetniania wszystkich wymaganych ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych
zwigzanych z realizowanym Projektem.

Biezgcego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktécic jego
dalszy udziat w Projekcie.

Natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych uwzglednionych w Formularzu rekrutacyjnym.

Niezwtocznego informowania Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia, nauki, zmianie
adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwosé
udziatu w Projekcie.

Usprawiedliwiania nieobecnosci, co najmniej poprzez ztozenie pisemnego
oswiadczenia, jak rowniez poprzez ztozenie stosownej dokumentacji, jak np. zwolnienie
lekarskie - L4.

Uczestniczenia w minimum 70% zaje¢ podczas kazdego rodzaju wsparcia okreslonego
dla niego w Indywidualnym Planie Dziatania. Nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ wieksza
niz 30% zaje¢ w ramach poszczegdlnych form wsparcia moze skutkowac skresleniem z
listy uczestnikéw.

Przestrzegania norm wspoétzycia spotecznego oraz porzadku organizacyjnego w trakcie
organizowanych w projekcie form wsparcia. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci
za zniszczenia/dewastacje obiektu szkoleniowego, sal szkoleniowych/warsztatowych
dokonanych przez Uczestnika Projektu. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do
poniesienia wszystkich niezbednych kosztéw w zakresie naprawy, usuwania zniszczen.
Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przekazania Beneficjentowi w terminie
4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie danych dotyczgcych statusu na rynku
pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
zatrudnienie w okresie do trzech miesiecy po zakoriczonym udziale w projekcie lub w
przypadku wczesniejszego podjecia zatrudnienia na potrzeby udokumentowania
wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej w projekcie — o ile podejmie prace.

W przypadku odmowy dostarczenia dokumentdw potwierdzajgcych zatrudnienie (w
sytuacji, gdy zatrudnienie zostato podjete we wskazanym powyzej terminie liczonym od
dnia zakonczenia udziatu w projekcie) Uczestnik Projektu zobowigzany jest do zwrotu
kosztow uczestnictwa w projekcie (wysokos¢ kosztow wyliczona zostanie na podstawie
faktycznego uczestnictwa w poszczegdlnych formach wsparcia facznie z wyptatg
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faktycznego uczestnictwa w poszczegdlnych formach wsparcia facznie z wyptatg
stypendium stazowego).

§ 7. Prawa i obowiazki Beneficjenta

1. Beneficjent ma prawo odstgpi¢ od realizacji projektu, jesli zostanie wstrzymane badz
przerwane dofinansowanie Projektu z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

2. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ czasowego wstrzymania wyptaty stypendium
szkoleniowego w przypadku braku srodkéw na koncie Projektu.

3. Beneficjent zobowigzuje sie do:

— zapewnienia zaplecza lokalowego, technicznego i kadrowego niezbednego do
realizacji Projektu,

— zapewnienia ustugi cateringowej w postaci poczestunku oraz przerwy obiadowej w
trakcie szkolenia przedsiebiorczosci,

— wydania zaswiadczen/certyfikatow Uczestnikom, ktorzy ukonczyli udziat w Projekcie,

— zapewnienia materiatéw pismienniczych i szkoleniowych,

— organizacji badan lekarskich,

— wyptaty stypendium dot. kursu zawodowego,

4. Beneficjent zapewnia stypendium szkoleniowe dla Uczestnikdw projektu. Osobom

uczestniczagcym w szkoleniu zawodowym przystuguje stypendium szkoleniowe w wysokosci
1033,70 zt. za cate szkolenie ( 150 h ). Uczestnicy Projektu z tytutu pobierania stypendium
szkoleniowego: - podlegajg ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu,
- podlegajg ubezpieczeniom zdrowotnym — skfadka zdrowotna wynosi 0 zt, - nie optacajg
zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych.
Stypendium przystuguje tylko za czas trwania zaje¢, podczas ktérych uczestnik projektu byt
obecny. Podstawg do wyptaty stypendium szkoleniowego sg listy obecnosci na
poszczegdblnych zajeciach. Wysokos¢ kwoty stypendium jest obliczana na podstawie liczby
odbytych zaje¢ przez Uczestnika Projektu. Stypendium szkoleniowe za udziat w szkoleniu za
dany miesigc zostanie wyptacone po otrzymaniu list obecnosci. Stypendium zostanie
wyptacone na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu. Pozostate zasady
wypfacanego stypendium szkoleniowego okreslone zostaty w ,Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie”.

5. Na okres kursu zawodowego Beneficjent obejmuje Uczestnika, nie majacego innego tytutu
do ubezpieczenia, obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, wypadkowym w
ZUS. W momencie rozpoczecia pobierania swiadczen w Projekcie (stypendium szkoleniowe)
Beneficjent odprowadza za Uczestnika Projektu odpowiednie sktadki do ZUS.

§ 8. Rezygnacja z udziatu w projekcie/Skreslenie z listy uczestnikow
1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci finansowej wytgcznie w przypadku gdy:

— rezygnacja zostata ztozona w formie pisemnej Beneficjentowi najpdzniej na 7 dni przed
rozpoczeciem pierwszej formy wsparcia w projekcie,

— rezygnacja jest spowodowana znalezieniem zatrudnienia. W tym przypadku do
rezygnacji nalezy zatgczy¢ kopie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej, na
podstawie, ktérej nastepuje rezygnacja z udziatu w projekcie. W tej sytuacji Uczestnik
Projektu konczy udziat w projekcie zgodnie z zaplanowang sciezkg,

»Moc jest znami ”
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— rezygnacja ztozona w formie pisemnej jest spowodowana sytuacja losowa, zdrowotng,
rodzinng itp.

. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do ztozenia pisemne] rezygnacji wraz z podaniem

przyczyny w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznosc

rezygnacji.

. W przypadku:

— nieusprawiedliwionego braku uczestnictwa w ponad 30% zaje¢ w ramach chocby
jednej z proponowanych form wsparcia w projekcie okreslonej dla danego Uczestnika,

— nie wypetnienia przez Uczestnika Projektu, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych
zobowigzan po otrzymaniu pisemnego upomnienia lub nie przedstawienia w okresie 30
dni stosownych wyjasnien,

— przedstawienia przez Uczestnika Projektu fatszywych lub niepetnych oswiadczen w celu
uzyskania wsparcia
Beneficjent moze podjgé decyzje o skresleniu danego Uczestnika Projektu z listy
uczestnikow.

. Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow

Projektu oraz rozwigzania z nim Umowy Uczestnictwa w Projekcie w przypadku naruszenia

przez Uczestnika Projektu zasad Regulaminu oraz zasad okreslonych w niniejszej Umowie.

. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w Projekcie w trakcie trwania form

wsparcia lub skreslenia z listy uczestnikow, Uczestnik zobowigzany jest do zwrotu kosztéw

poniesionych przez Beneficjenta w zwigzku z udzielonymi danemu Uczestnikowi formami

wsparcia w projekcie. Koszty te zwracane sg wraz odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci

podatkowych na konto wskazane przez Beneficjenta w terminie 14 dni roboczych od dnia

otrzymania informacji o skresleniu Uczestnika z listy uczestnikéw projektu.

. Zawiadomienie o skresleniu z listy uczestnikdw projektu wysytane jest listem poleconym ze

zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres wskazany przez Uczestnika w Umowie

Uczestnictwa w projekcie.

. Termin 14 dni okreslony w pkt 5 liczony jest od daty znajdujgcej sie na potwierdzeniu

odbioru przesytki o ktérej mowa w pkt 6.

. W przypadku rezygnacji Uczestnika z dalszego udziatu w projekcie lub skreslenia go przez

Beneficjenta z listy uczestnikdw i rozwigzania z nim Umowy uczestnictwa w projekcie,

Uczestnikowi nie przystugujg zadne zadania odszkodowawcze wobec Beneficjenta.

§ 9. Okres trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta zostaje na czas okreslony liczony od dnia jej zawarcia do dnia
30.11.2021r lub do dnia zakoriczenia przez Uczestnika udziatu w projekcie.

§ 10. Zmiana Umowy
Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Jezeli wniosek o zmiane Umowy pochodzi od Uczestnika Projektu, musi on przedstawic ten
whniosek Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 14 dni przed dniem, w ktédrym zmiana
Umowy w tym zakresie powinna wejs¢ w zycie.
Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym
mowa w ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika Projektu lub zostato
zaakceptowane przez Beneficjenta.
Obowigzki i prawa wynikajgce z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie mogg byc
w zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

»Moc jest znami ”
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§ 11 Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie postanowienia
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy stronny bedg staraty sie rozwigzac
polubownie.

3. W przypadku braku porozumienia spér rozpozna sgd powszechny wiasciwy dla siedziby
Beneficjenta projektu.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zalaczniki:
1. Formularz rekrutacyjny wraz z zatgcznikami.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu pobierajgcego stypendium.
3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
4. Oswiadczenie uczestnika projektu.

(podpis Beneficjenta) (podpis Uczestnika Projektu)

»Moc jest znami ”

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika Projektu pobierajgcego stypendium

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Dane osobowe:

INBZWISKO: ettt ettt et ettt et ea e et sbe b beaes sbesasaebses b ebe sabeesbeease sasaas s ben s shesebssenaee st sae et aennnare sheenneenen

L3010 o = TSP

IMIQ OJCAI ettt e e s IMi€ MAtKi: v e

Data Urodzenia: ....occeeveeveeveeeereisesr et Miejsce Urodzenia: ....cccceveeveeveeveeeee e e

PESEL: ottt e e e

Seria i Nnr dowodu 0SODIStEEO: ....cvcecveeee ettt e

VWY AANEEO PIZEZ: c.veueieeeeeeietirtereeeete st tates etessasestesessastesaesansasesessesses et assasessssessassesansasssensensessesansesestesesssensessnsansasesenn

2. Miejsce zamieszkania:

GMING: ciiii e s s POWIat: o

WWOJEWOAZEWO: ..viviviei ettt e ete et ettt aesbe st es et et s1e et eteseseabes et aseebessessases st eas et ebessa sessessebensaasebessnasbeseas

KOG oo POCZEA: oo

MIEJSCOWOSCE: .ttt et sttt e evaens UNICA: ettt ettt et e

NUMEr dOMUE ..t ser e Numer mieszkania: .......ccceveerenerescrnecneecneeeereceeeees
»MOC JEST Z NAMI”
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3. Dane kontaktowe:

TeIEFON: oo Adres €' mail: oo

4. SWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOtECZNYM

Niniejszym oswiadczam, ze :

[J pobieram Swiadczenia stanowigce podstawg do objgcia ubezpieczeniem i odprowadzania sktadek do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

jesli tak to prosze podac rodzaj, numer swiadczenia i organ wydajacy:

[0 nie pobieram swiadczeri stanowigcych podstawe do objecia ubezpieczeniem i odprowadzania sktadek
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem spotecznym zgadzam sie aby Beneficjent
Projektu dokonywat z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

5. Wyrazam zgode:

|)I

[ na przekazywanie przez Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,Gesal” Eugeniusz Skoczynski wszystkich
przyznanych mi swiadczen pienieznych w ramach projektu ,,Moc jest z nami” na rachunek bankowy:

|n

[0 Wyrazam zgode na wyptate przez Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,Gesal” Eugeniusz Skoczynski
wszystkich przyznanych mi $wiadczen pienieznych w ramach projektu ,Moc jest z nami” w formie
przekazu pocztowego

»MOC JEST Z NAMI”

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Moc jest z
nami” i nie wnosze do niego zastrzezen oraz akceptuje warunki w nim zawarte.

Zgodnie z art. 7582 Kodeksu postepowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

O wszelkich zmianach dotyczacych danych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie poinformowac pisemnie.

data i podpis

»MOC JEST Z NAMI”

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
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Zatacznik nr 3 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Niniejszym deklaruje przystgpienie do projektu ,Moc jest z nami” wspdtfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11. Rozwdj lokalny kierowany
przez spotecznos¢, Dziatania 11.1 Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014 -2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

[] jestem osobg spetniajacg warunki uprawniajgce mnie do uczestnictwa w Projekcie,

[1 wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym, nie ulegly zmianie isg aktualne na
moment rozpoczecia udziatu we wsparciu,

[1 zostatem poinformowany o tym, ze Projekt pn. ,Moc jest z nami” wspodtfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11. Rozwdj lokalny kierowany
przez spotecznosé¢, Dziatania 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014 -2020.

[1 zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

»MOC JEST Z NAMI”
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Zatacznik nr 4 Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Moc jest z nami” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzgd
Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, reprezentowany przez
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majgcego siedzibe przy Placu Teatralnym 2,
87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majgcy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ci art.
9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO)
— dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

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

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzgdzenia 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 z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r.
poz. 818);

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. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce 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 ogoéine
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

»MOC JEST Z NAMI”
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10.

11.

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

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 2020 r.
poz. 818),

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

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéow
operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia
14 sierpnia 2015 r. (z p6zn. zm.);

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,SWIAT NIE JEST
TAKI ZLY”, w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Przedsiebiorstwu Wielobranzowemu ,GESAL” Eugeniusz Skopczynski ul. Sktadowa 6, 88-100
Inowroctaw (nazwa i adres Beneficjenta);

Moje dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi

(w przypadku korespondenciji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

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

W ciggu po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy;

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizac;ji
miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentaciji;

" 90 dni kalendarzowych w przypadku pomiaru kryterium efektywnosci zawodowej zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku
pracy na lata 2014-2020 lub 3 miesiecy w przypadku pomiaru kryterium efektywnosci spotecznej i/lub
zatrudnieniowej zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.
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12. Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej:

1) IOD@mfipr.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych,

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,

lub adres poczty ........cocvvieiiienits N (gdy ma to zastosowanie - nalezy
podac¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta);

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub
przenoszenia tych danych;

14. Mam prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwié
usuniecia moich danych osobowych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Moc jest z nami” oswiadczam, ze nie biore udziatu w
innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,,Moc jest z
nami” nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspéifinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spo’recznegoT.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

I Zobowigzanie dotyczy uczestnika Projektu realizowanego w ramach Dziatania 8.3 RPO WK-P 2014-2020.
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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