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Umowa uczestnictwa

zawarta W dniu ..........cooeiiiiiiiea, pomiedzy:

S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn z siedzibg w Pile (64-920), ul. Rézana Droga 1A
NIP: 764-262-41-54 REGON: 302631770, reprezentowang przez Malgorzate Koztowska —
Pelnomocnika, realizujaca projekt ,,Spadochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejskg w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 7 - Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna
integracja, Poddziatanie 7.1.2 — Aktywna integracja — projekty konkursowe, zwanym w dalszej czg$ci
umowy ,,Beneficjentem”,

a

Panem/Panig: «Kimczym»

zamieszkalym/zamieszkatg pod adresem «Nazwa ulicynr Domuy, «Pocztakod pocztowy»

PESEL «Pesel» zwanym/a dalej ,,Uczestnikiem/czka”.

§1

1. Przedmiotem Umowy s3 warunki uczestnictwa w projekcie ,,Spadochron sukcesu !!!”
nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17  wspoOHinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020,

Os$ priorytetowa 7 - Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja, Poddzialanie 7.1.2 —
Aktywna integracja — projekty konkursowe.

2. Projekt realizowany jest w terminie 01.06.2018 r. - 31.07.2019 r.

3. Projekt jest realizowany na podstawie umowy 0 dofinansowanie
RPWP.07.01.02-30-0042/17 -00 zawartej pomigdzy S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn z siedziba
w Pile (64-920), ul. R6zana Droga 1A dziatajacg w imieniu wlasnym 1 Partnera Fundacji Ekspert
Kujawy ul. Dworcowa 65 89-100 Inowroctaw a Zarzadem Wojewodztwa Wielkopolskiego z siedziba
w Poznaniu (61-714), al. Niepodlegto$ci 34, dzialajgcym w imieniu 1 na rzecz Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego jako ,Instytucja Zarzadzajaca” Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, w imieniu 1 na rzecz ktorego dziata ,Instytucja
Posredniczaca” — Wojewddzki Urzad Pracy.

4. Glownym celem projektu do 31.07.2019 r. jest aktywizacja spoleczno-zawodowa grupy docelowe;j
100 os. (56K/44M) zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym, pozostajacych biernymi
zawodowo 1 zamieszkujagcych w woj. wielkopolskim (=WWLKP) wedlug KC, na obszarach
0 najnizszym stopniu rozwoju 1 pogarszajacych si¢ perspektywach rozwojowych, z ktorych:
v 10 os. (6K/4M) to os. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;
v' 20 os. (12K/8M) to os. doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego, rozumianego
jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej przestanki;
v' 70 os. (40K/30M) to os. korzystajace z PO PZ (przy czym zakres wsparcia dla tych osob nie
powiela dzialan, ktére dana osoba otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ).

5. Grupe docelowg stanowi 100 oséb (56K, 44M):

a) zagrozonych ryzykiem ubodstwa lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z , Wytycznymi w za-
kresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wilqgczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wy-
korzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020",
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b) zamieszkujacych w woj. wielkopolskim (=WWLKP) wedtug KC, na obszarach o najnizszym
stopniu rozwoju i pogarszajacych si¢ perspektywach rozwojowych;

C) pozostajacych bez zatrudnienia, wytgcznie osdb biernych zawodowo, w tym min. 10 os.
(6K/4M) to os. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci; 20 os. (12K/8M) to os. dos§wiad-
czajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu
wigcej niz jednej przestanki oraz 70 os. (40K/30M) to os. korzystajace z PO PZ (przy czym
zakres wsparcia dla tych oséb nie powiela dziatan, ktére dana osoba otrzymata lub otrzymuje
z PO PZ w ramach dzialan towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ).

6. Wszystkie koszty zwigzane z udziatem Uczestnikow/czek w projekcie sg dofinansowane ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014
—2020. Tym samym, udziat Uczestnikow/czek w projekcie jest bezptatny.

§2
Zakres oferowanego wsparcia merytorycznego dla Uczestnika/czki w ramach projektu obejmuje:

1. Opracowanie Indywidualnych Planéw Dzialania (dla 100 UP) przez doradce zawodowego.
Najwazniejszym elementem dziatan z zakresu aktywnej integracji jest indywidualizacja wsparcia,
w tym pogtebiona diagnoza indywidualna 0sob
w najtrudniejszym potozeniu spoleczno — zawodowym. W zwiazku z tym Uczestnik/czka
rozpocznie udzial w Projekcie od indywidualnych spotkan z doradca zawodowym (6 h/UP), ktory
zidentyfikuje potrzeby, sytuacje spoleczno -zawodowa, deficyty i predyspozycje Uczestnika/czki.
Doradca zawodowy wraz z kazdym Uczestnikiem/czka opracuje Indywidualne Plany Dziatania
(IPD), w oparciu o ktorg realizowany bedzie proces wsparcia w Projekcie. IPD okresli cele
spoteczno-zawodowe Uczestnika/czki, ustugi aktywnej integracji i formy wsparcia zaplanowane
indywidualnie do realizacji i odpowiadajace kompleksowo na potrzeby Uczestnika/czki. Kazdy z
Uczestnikow/czek podpisze kontrakt socjalny lub réwnowazny, realizowany w ramach
przewidzianych zadan.

2. Indywidualne specjalistyczne poradnictwo psychologiczne oraz prawne i obywatelskie (dla
100 UP) aby lepiej radzi¢ sobie z problemami intrapsychicznymi i z otoczeniem, Uczestnik/czka
otrzyma wsparcie w postaci indywidualnego specjalistycznego poradnictwa, ktdore pomoze mu
zlagodzi¢ problemy wynikajace z ich postawy wobec otoczenia oraz oddalenia od zasad w nim
panujacych.

a) Indywidualne specjalistyczne poradnictwo psychologiczne (4h/UP) bedzie mialo na celu
przezwycigzenie barier mentalnych Uczestnika/czki. Psycholog pomoze Uczestnikowi/czce
przetamac Igki, nauczy radzi¢ sobie ze stresem i kontrolowa¢ emocje. Lagodzac zdiagnozowane
deficyty intrapsychiczne, Uczestnik/czka dzieki wsparciu bedzie dazy¢ do lepszego poznania i
zrozumienia siebie 1 efektywniejszego wykorzystania potencjatu, zwigkszajac samoswiadomos¢ i
samoakceptacje.

b) Indywidualne specjalistyczne poradnictwo prawne i obywatelskie (2h/UP) wyposazy
Uczestnika/czke w wiedze dotyczaca rodzajow ryzyka socjalnego i mozliwych form pomocy oraz
zwiekszy $wiadomos$¢ Uczestnika/czki na temat ich praw, w tym obywatelskich, wspierajac
Uczestnika/czk¢ w rozwigzywaniu probleméw prawnych determinujacych ich wykluczenie
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(bezprawne zwolnienie z pracy, niedopetienie formalnosci dotyczacych naleznych swiadczen itp.).
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany proporcji/liczby godzin wsparcia u danego Uczestnika/czki lub
migdzy Uczestnikami z zastrzezeniem zachowania lacznej liczby godzin ww. poradnictwa
zaplanowanej w Projekcie.

3. Szkolenia zawodowe podnoszace kompetencje lub kwalifikacje (dla 60 UP) majg na
celu zwiekszy¢ szanse Uczestnika/czki na pozyskanie i utrzymanie pracy. Zaplanowane
szkolenia beda stuzy¢ nabyciu kompetencji lub kwalifikacji zawodowych w trakcie zajec
trwajgcych $rednio 100 h. Maksymalng indywidualizacje¢ ww. wsparcia umozliwi
realizacja szkolen nieoznaczonych z nazwy — konkretne tematy szkolen zostang wskazane
w toku projektu w oparciu o ustalenia IPD kazdego Uczestnika/czki. Dodatkowo beda
zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami rynku pracy w wojewodztwie wielkopolskim i
lokalnych rynkow pracy, z ktorych pochodzg Uczestnicy. Kazde szkolenie prowadzié
bedzie do uzyskania kompetencji lub kwalifikacji, ktore po zakonczeniu szkolenia zostang
poddane ocenie i walidacji przez uprawniong instytucj¢ (egzamin) - walidacja prowadzi¢
bedzie do certyfikacji. Ustugi szkoleniowe w projekcie przeprowadza podmioty wpisane
do RIS i beda zgodne z zaleceniami.

4. Staze i posrednictwo pracy (dla 50 UP) Uczestnik/czka nabyte kwalifikacje bedzie mogl/a
wykorzysta¢ w praktyce poprzez objecie instrumentem aktywizacji zawodowej stuzacemu
zdobyciu do$§wiadczenia zawodowego w formie wsparcia stazowego skierowanego do SOUP.
Celem stazu jest sprawne wejscie na rynek pracy . Dlugo$¢ trwania stazu dostosowana bedzie
do potrzeb UP-zgodnie z IPD. Standard stazy zapewnig umowy 1 indywidualne programy
stazowe uwzgledniajace potrzeby i potencjat kazdego UP;

5. Treningi kompetencji spolecznych (dla 100 UP) weZmie udziat w treningach kompetencji
spolecznych, realizowanych z naciskiem na rozbudzenie aktywnosci
1 samodzielnos$ci. Treningi majag na celu usprawnienie w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu UP, poprzez poprawe¢ w nawigzywaniu kontaktow interpersonalnych
prywatnych i1 formalnych, czy tez jak korzystnie si¢ prezentowac, radzi¢ sobie w sytuacjach
stresogennych i konfliktowych.

§3

Realizator projektu S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn w imieniu wlasnym i Partnera Fundacji
Ekspert Kujawy zobowiazujg si¢ do:

1. Organizacji form wsparcia, o ktorych mowa w § 2 pkt. 1 - 5, zgodnie
z IPD oraz umowa na wzor kontraktu socjalnego, ustalonymi dla kazdego Uczestnika/czki Projektu.

2. Wyptaty stypendium szkoleniowego Uczestnikowi/czce odbywajacemu/cej szkolenie zawodowe w
wysokosci: 6,64 zt za kazda godzing udziatu w poszczeg6lnych zajeciach, tj.: Srednio 6,64 zt x 100h
= 664 zt (stownie: sze$¢set szescdziesiat cztery ztote 00/100) - kwota jest oszacowana za obecnos$¢ na
wszystkich godzinach szkolenia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

3. Ustalania i1 optacania sktadek od stypendium szkoleniowego pobieranego przez Uczestnika/czke
odbywajacego/ej szkolenie na ubezpieczenie spoteczne (emerytalnej, rentowej 1 wypadkowej).
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4. Zwrotu Uczestnikowi/czce kosztu dojazdu na szkolenie wedlug zasad okre§lonych
w Regulaminie zwrotu kosztow dojazdu.

5. W ramach kurséw zawodowych Uczestnicy/czki otrzymajg materialy szkoleniowe (min., teczka,
notes/zeszyt, dlugopis) oraz zostanie zapewniony catering (obiad + susz konferencyjny), egzamin
zewngetrzny 1 certyfikat (dotyczy kursow zawodowych nadajacych kwalifikacje).

6. Skierowania wybranego/ng Uczestnika/czke na staz oraz skierowania przed podj¢ciem przez
niego/nig stazu na badania lekarskie w celu okreslenia ogélnej zdolnos$ci do pracy.

7. Podpisania z Pracodawca umowy na organizacje¢ stazu dla Uczestnika/czki projektu.

8. Wyptaty stypendium stazowego Uczestnikowi/czce odbywajacemu/cej staz w wysokosci: 997,40 zt
(stownie: dziewiecset dziewiecdziesigt siedem ztotych 40/100) za kazdy pelny miesigc odbywania
stazu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Ustalania i optacania sktadek od stypendium stazowego pobieranego przez Uczestnika/czke
odbywajacego/ej staz na ubezpieczenie spoleczne (emerytalnej, rentowej 1 wypadkowej).

10. Zwrotu Uczestnikowi/czce kosztu dojazdu na staz wedlug zasad okreslonych
w Regulaminie zwrotu kosztow dojazdu.

11. Zapewnienia Uczestnikowi/czce stazu ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW) oraz koszty badan lekarskich.

12. Biezacego sprawowania nadzoru nad odbywanym przez Uczestnika/czki stazem.
§ 4

Uczestnik/czka o$wiadcza, ze jest uprawniony/a do wzigcia udzialu w projekcie zgodnie z kryteriami
rekrutacji oraz, ze zapoznal/a si¢ 1 akceptuje warunki uczestnictwa w projekcie okreslone
w  Regulaminie rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie ,,Spadochron sukcesu !!!”
nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17.

§5
Uczestnik/czka zobowigzuje si¢ do:

1. Regularnego uczeszczania na wszystkie zajecia, co potwierdza¢ bedzie wlasnorgcznym podpisem
sktadanym na wlasciwej liscie obecnos$ci. Przy czym nieobecno$ci mogg zosta¢ usprawiedliwione
poprzez niezwloczne przedstawienie Beneficjentowi stosownego zaswiadczenia lekarskiego
dotyczacego jego osoby, cztonka jego rodziny lub odpowiednio uzasadnionego os$wiadczenia na
pismie potwierdzajacego, ze Uczestnik/czka nie bierze udzialu w projekcie z powodu waznych
sytuacji  losowych.  Dopuszcza  si¢  mozliwo$¢  nieobecnosci  (usprawiedliwionych
1 nieusprawiedliwionych  tacznie) na  maksymalnie  20% calosci zajec,
w ktorych bedzie uczestniczyl Uczestnik/czka projektu. Przekroczenie limitu 20% nieobecnosci
wymaga  uzyskania zgody na piSmie, udzielanej przez  Kierownika  projektu.
Nie dopuszcza si¢ nieobecnosci na zaj¢ciach indywidualnych. Nawet w wypadku usprawiedliwionej
nieobecnosci na zajeciach indywidualnych, Uczestnik/czka zobowigzany jest do ustalenia nowego
terminu zajec.
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2. W przypadku przerwania udzialu w projekcie z winy Uczestnika/czki projektu
1 uznaniu poniesionych z tego tytulu kosztow za niekwalifikowane, Beneficjent moze zazadac¢ od
Uczestnika/czki projektu zwrotu kosztow poniesionych do momentu przerwania udzialu
w projekcie.

3. W szczegdlnych sytuacjach losowych uniemozliwiajacych uczestnictwo w projekcie

(np. dlugotrwata choroba, zmiana miejsca zamieszkania, inny wazny powdd), Uczestnik/czka projektu
ma prawo do rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, po ztozeniu pisemnego oswiadczenia o rezygnacji
1jej przyczynach.

4. Punktualnego i1 aktywnego uczestnictwa w zajeciach indywidualnych i grupowych.

5. Wypehiania ankiet ewaluacyjnych celem dokonania oceny jako$ci i efektywnos$ci udzielanego
wsparcia.

6. Podania zakresu danych zwigzanych z sytuacja rodzinng, spoleczng i prawng — zgodnie
z wymaganym minimalnym zakresem danych koniecznych do wprowadzenia do Centralnego systemu
informatycznego SL2014 w zakresie uczestnikow projektow.

7. Udzielania wszelkich informacji zwiazanych z uczestnictwem w projekcie instytucjom
zaangazowanym, we wdrazanie Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020.

8.  Niezwlocznego  informowania  Beneficjenta o  zmianie  danych  osobowych
1 kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach
mogacych mie¢ wplyw na mozliwo$¢ udziatu w projekcie.

9. Poinformowania Beneficjenta do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie na temat statusu na
rynku pracy oraz informacji nt. udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, w tym dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

10. Przedstawienie Beneficjentowi w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu
w projekcie danych dotyczacych statusu na rynku pracy,

11. Rejestracji w powiatowym urzedzie pracy, w przypadku nie posiadania statusu osoby
bezrobotnej lub aktywnie poszukujacej pracy 1 pozostajacej bez pracy, po ukonczeniu udziatu
w projekcie.

§6

1. Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia  niniejszej umowy
z powodu:
a) istotnego naruszenia przez Uczestnika/czki postanowien umowy,
b) razacego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas korzystania ze wsparcia
przewidzianego w projekcie,
c) opuszczenia przez Uczestnika/czki ponad 20% czasu trwania zaje¢, w ktorych uczestniczy
Uczestnik/czka projektu (facznie zardwno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych)
1 nieuzyskania zgody kierownika projektu na kontynuacje uczestnictwa w projekcie,
d) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.
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2. Wypowiedzenie umowy jest skuteczne od dnia dorgczenia Uczestnikowi/czce drogg listowa na adres
wskazany w niniejszej umowie, oswiadczenia o jej rozwigzaniu.

3. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta projektu z przyczyn
okreslonych w pkt. 1 niniejszego paragrafu, Beneficjent ma prawo zadania kary umownej
w  wysokosci rownej kosztom udzialu Uczestnika/czki w projekcie, tj. 8871,45 zt wraz
z odsetkami liczonymi jak odsetki od zaleglo$ci budzetowych.

4. Beneficjent moze odstgpi¢ od zadania zwrotu kosztow, o ktorych mowa w pkt. 3 niniejszego
paragrafu, w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyna niedotrzymania warunkow
umowy bylo wystapienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika/czki okolicznos$ci
zyciowych lub losowych.

5. Za nadzwyczajne okoliczno$ci przyjmuje si¢ w szczegolnosci chorobe Uczestnika/czki, ktorej
charakter uniemozliwia osobiste stawiennictwo na zajeciach i powodujaca przekroczenie liczby
dopuszczalnych nieobecno$ci. Uczestnik/czka zobowigzany jest do przedstawienia wiarygodnych
dokumentow potwierdzajacych wystapienie tych okolicznos$ci.

6. Jezeli w trakcie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw, ze Uczestnik/czka podat
nieprawdziwe dane w o$wiadczeniach i1 dokumentach rekrutacyjnych, ktéore powoduja, ze
Uczestnik/czka nie speilnial warunkéw udzialu w projekcie albo, gdy wyjdzie na jaw, ze
Uczestnik/czka nie spelniat warunkow do otrzymania poszczegodlnych swiadczeh w ramach wsparcia
Uczestnika/czki, Uczestnik/czka zobowigzany bedzie do zwrotu kwoty okreslonej w pkt. 3 niniejszego
paragrafu, chyba ze szkoda jest mniejsza.

§7

Beneficjent projektu moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym — jednostronnie
w przypadku okolicznos$ci nieprzewidzianych przez Beneficjenta w przypadku wystapienia sily
wyzszej tj:

a) kleski zywiotowe,

b) nagte zjawiska pogodowe: traby powietrzne,

¢) epidemie,

d) wojny,

e) strajki,

f) rozwigzania umowy przez Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu.

§ 8

1. Beneficjent projektu nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnika/czki w przypadku:
a) wstrzymania finansowania projektu przez Instytucje¢ Posredniczaca, w tym réwniez
spowodowanego brakiem §rodkow na realizacje projektu,
b) rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 7.

2. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu nastgpstwa nieszcze$liwych wypadkow nie
zawinionych przez Beneficjenta.

3. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenia/dewastacje obiektu szkoleniowego, sal
szkoleniowych dokonanych umyslnie lub w przypadku razacego niedbalstwa przez Uczestnika/czke.
Ewentualne koszty w zakresie naprawy, usuwania zniszczen ponosi Uczestnik/czka.
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§9

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegaja postanowieniom prawa polskiego.

2. Wszelkie spory migdzy Beneficjentem a Uczestnikiem/czka zwigzane z realizacja niniejszej
Umowy Strony bedg staraty si¢ rozwigza¢ polubownie.

3. W przypadku braku porozumienia spor bedzie podlegal rozstrzygnieciu przez sad wlasciwy dla
siedziby Beneficjenta.

4. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie Strony.

5. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia jej podpisania do dnia zakonczenia udziatu
Uczestnika/czki projektu w formach wsparcia wymienionych.

§ 10

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta, jednym
dla Uczestnika/czki.

Uczestnik/czka Projektu Beneficjent
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(obowiagzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Spadochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-

0042/17 o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO
2007-201312014-2020 — Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Nie-
podlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinforma-
tyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych - minister wiasciwy do spraw rozwoju re-
gionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) W odniesieniu do zbioru ,,Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020"":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia

2013 r. ustanawiajacego wspoOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu

Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci

i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady

(WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320), zwanym dalej rozporzadzeniem

1303/2013,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013

r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)

nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 470), zwanym dalej rozporzadzeniem 1304/2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz.

1460 z p6zn. zm.) zwang dalej ustawa wdrozeniowq.

2) W odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje progra-
mow operacyjnych’:

a) rozporzadzenia 1303/2013,

b) rozporzadzenia 1304/2013,

¢) ustawy wdrozeniowej,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegoétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu) ,,Spa-
dochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifiko-
walnos$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdaw-
czos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).
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Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddz-
kiemu Urzedowi Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznan, Benefi-
cjentowi realizujagcemu Projekt — S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn z siedzibg w Pile (64-920),
ul. R6zana Droga 1A (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta
uczestniczg w realizacji Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom reali-
zujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie In-
stytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
WRPO 2014+,
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest row-
noznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
W ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatlu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy* .
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢edzynarodo-
wej.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego
przepisami prawa.
Mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej, odpowiednio:

a) inspektor.ochrony@umww.pl - w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013

12014-2020

b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacj¢ programow operacyjnych

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych 1 ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia prze-
twarzania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU™

* Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkursdéw, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria wyboru dotyczace efektywnosci
zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej.
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE/DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a «Imig» «Nazwisko»

(imi¢ 1 nazwisko)

zamieszkaly/a «Nazwa ulicynr Domuy, «Pocztakod pocztowy»

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Dobrowolnie deklaruje swoj udzial we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, od-
bywajacych si¢ w ramach projektu ,,Spadochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 re-
alizowanego na terenie wojewodztwa wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 7 Wiqgczenie spoteczne, Dziatanie
7.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe przez
S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci grupy docelowej uprawiajace mnie do

udziatu w projekcie ,,Spadochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 , tj.:

1) jestem osobg w wieku 18 i wigcej;

2) jestem osobg bierng zawodowo;

3) jestem osobg zamieszkujaca (wg KC) w wojewddztwie wielkopolskim;

4) jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktore w pierwszej kolejno-
$ci wymagaja aktywizacji spotecznej.

Oswiadczam, ze nalezg/ nie naleze* do jednej z grup:

1) osoba uboga

2) osoba do$wiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wyklucze-
nie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w ,,Wytycznych w zakresie re-
alizacji przedsigwzie¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzysta-
niem $rodkéw EFS 1 EFRR na lata 2014-2020”

3) osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

4) osoba niepetnosprawna.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych, w tym przede

wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych, zawie-

rajacych tresci promujace projekt, w prasie lokalnej oraz w materialach og6lnych promujacych

projekt (np. prezentacje multimedialne oraz gabloty informacyjnej wnioskodawcy —

S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn).
Zobowiazuje si¢ do powiadomienia Projektodawcy tj.: S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn,
z wyprzedzeniem o konieczno$ci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Zobowiazuje si¢ w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane doty-

czace mojego statusu na rynku pracy (dokumenty/ zaswiadczenia $§wiadczace o poszukiwaniu

pracy lub o podjeciu pracy) oraz informacje¢ na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz

uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki egzamindw, certyfikaty).

Zobowiazuje si¢ w ciggu 3 miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane doty-

czace mojego statusu na rynku pracy oraz udostepni¢ dane na temat dokonanego postepu w pro-

cesie aktywizacji spoteczno-zawodowej (zaswiadczenie o podjeciu nauki, o podjgciu wolonta-

riatu, opinie o poprawie stanu zdrowia,).

Zobowiazuje si¢ do trzech miesigcy po zakonczonym udziale w projekcie dostarczy¢ dokumenty

potwierdzajace osiagnigcie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej). Dokumentami potwierdzajacymi podjecie zatrudnienia beda w przypadku:
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a) zatrudnienia na umowe o prace (kopia umowy o prace lub zaswiadczenie od pracodawcy
o formie zatrudnienia z informacjg na jaki okres i na jakg czgs¢ etatu)

b) umowy cywilnoprawnej (kopia umowy cywilnoprawnej lub za§wiadczenie od pracodawcy o
formie zatrudnienia z informacja na jaki okres zostata zawarta umowa 1 z informacjg o wyso-
ko$ci wynagrodzenia)

€) prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnoSci
przez 3 miesigce np.: zaswiadczenia wydane przez upowaznione organy: ZUS, US, urzad mia-
sta/gminy, wydruk z CEIDG)

d) inne dokumenty potwierdzajace aktywnos$¢ zawodowa

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicz¢ w projekcie ,,Spadochron suk-

cesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 , wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym na terenie jednego z ww. powiatow

w wojewodztwie wielkopolskim w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyj-

nego na lata 2014 - 2020, O$ Priorytetowa 7 Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna inte-

gracja, Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe, a moje uczestnictwo w nim
jest bezptatne w zakresie proponowanego wsparcia.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

sSpadochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawa o ochronie danych

osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000), dla potrzeb projektu ,,Spadochron

sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 .

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym
osSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,, Oswiadczeniu/deklaracji udziatu w projekcie” sq zgodne z prawdg.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
*Niepotrzebne skresli¢
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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAL
W PROJEKCIE:
sSpadochron sukcesu !!!” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17
Nr projektu: RPWP.07.01.02-30-0042/17
Of$ priorytetowa: 7. Wiaczenie spoleczne
Dzialanie: 7.1 Aktywna integracja
Poddzialanie: 7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe

CZESC A — wypelnia Uczestnik/czka Projektu
Dane osoby objetej wsparciem, ktora uczestniczy we wsparciu z wlasnej inicjatywy:

Imie :

Nazwisko:

Pleé:
O kobieta O mezezyzna

Data i miejsce urodzenia:

Dane uczestnika
Wiek w chwili przyst¢powania do projektu:

Wyksztalcenie:

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

O podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)

O gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) (ISCED 3)
O policealne (ukonczenie szkoty po liceum, technikum) (ISCED 4)

[0 wyzsze (wyksztalcenie na poziomie szkolty wyzszej) (ISCED 5-8)

Ulica/wies:

Nr budynku: Nr lokalu:

Dane kontaktowe

Miejscowosé:

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA):
O MIEJSKI O WIEJSKI

Kod pocztowy:

Wojewddztwo:

Powiat: Gmina:

Telefon kontaktowy:

Adres e — mail:
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
O w tym osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji urzgdow

pracy

LUB

[ osoba bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy
O w tym osoba dlugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow

pracy
LUB

O osobg bierng zawodowo
O w tym osobg uczacg sie
O w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

LUB
[ osobg pracujaca

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
e Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

. pochodzenia
Status uczestnika O Nie

O Tak
O Odmowa podania informacji
e Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
O Nie
O Tak
e Osoba z niepetnosprawnosciami
O Nie
O Tak
O Odmowa podania informacji

¢ Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powy-
zej)

O Nie

O Tak

O Odmowa podania informacji

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegblowym Opisem Osi
Priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-
2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Dziatania/zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

O TAK O NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym
oswiadczam, zZe dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sq zgodne z prawdg.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/czki Projektu



Et‘,',‘gggjzs‘ide Rzeczpospolita &iﬂ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Program Regionalny - Polska gy VELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

CZESC B — wypelnia Kierownik Projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udzialu w projekcie zgodnie ze $ciezka:

Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezka
uczestnictwa:
0 TAK O NIE

Powdd przerwania udzialu osoby we wsparciu:

Sytuacja 1 osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie:
Szczegoly wsparcia [0 osoba kontynuuje zatrudnienie
O osoba nabyta kompetencje
O osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakofczeniu
udzialu w projekcie
[0 osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie
[0 osoba podjeta prace / prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
O osoba poszukujaca pracy
[0 osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem dziecka
[0 osoba uzyskata kwalifikacje
O sytuacja w trakcie monitorowania
[0 osoba pracujaca/prowadzaca dziatalnosci gospod. po przerwie
zwiazanej z urodzeniem dziecka
EIINNE . .oeinitiie e

Sytuacja 2 osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie:
[ osoba kontynuuje zatrudnienie
O osoba nabyta kompetencje
[0 osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnos$ci po zakonczeniu udziatu
w projekcie
[0 osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie
[0 osoba podjeta prace / prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
[ osoba poszukujaca pracy
[0 osoba poszukujgca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem dziecka
[0 osoba uzyskata kwalifikacje
O sytuacja w trakcie monitorowania
O1Nne ..o
O nie dotyczy

Miejscowos¢, data Podpis Kierownika Projektu






SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny - Polska

Fundusze y
5 Europejskie Rzeczpospolita

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a «Imig¢» «Nazwisko»
(imi¢ 1 nazwisko)
zamieszkaly/a «Nazwa ulicynr Domuy, «Pocztakod pocztowy»
(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)
oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do rejestracji we wlasciwym dla miejsca zamieszkania powiatowym
urzedzie pracy jesli w momencie ukonczenia udzialu w projekcie ,,Spadochron sukcesu !!!”

nr: RPWP.07.01.02-30-0042/17 speiniam jednoczesnie dwie ponizsze przestanki:

a) nie posiadam statusu osoby bezrobotnej lub aktywnie poszukujacej pracy;
b) pozostaj¢ bez zatrudnienia.

Nie pdzniej niz 4 tygodnie po zakonczeniu ostatniej formy wsparcia.

czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu






