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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI” nr RPLD.09.01.01-10-0039/21

Umowa zawarta dnia .....ccccecveeeveenennne. pomiedzy:
FUNDACIJA ,,AKTYWIZACJA BEZ GRANIC” z siedzibg w Warszawie, Al. Ujazdowskie 51, 00-536 Warszawa, NIP

7010967569, REGON 385397950, zwana dalej Beneficjentem, reprezentowana przez Petnomocnika — Anite
Pryczek

a
PANEM/PANIG..cicieii ettt ettt eea s st bee s e eea s seasas ssssas seasa sessassessas sessasseasassnssetenes ,
ZAMIESZKAYIM/ Gttt ettt ettt es et e st s et st e b s et s neeas ,

(ulica, numer domu/lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy)
PESEL .ttt s

zwanym/3 dalej Uczestnikiem
Beneficjent i Uczestnik Projektu, zwani dalej Stronami, zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY
DLA MIESZKANCOW tODZI” (zwanym dalej Projektem) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego(2014-2020), O$ priorytetowa IX Wigczenie spoteczne Dziatania dla Osi IX.1 Aktywna
integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym Poddziatania 1X.1.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

1. Projekt realizowany jest przez FUNDACIE ,,AKTYWIZACJA BEZ GRANIC” Sp. z 0.0. na terenie wojewddztwa
tédzkiego- miasto tédz, na podstawie umowy nr UDA-RPLD.09.01.01-10-0039/21 z dnia 28.01.2022 r.,
zawartej z Wojewddztwem tddzkim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w todzi.

2. Projekt realizowany jest w okresie 01.10.2021 r. do 30.06.2023.

§2
1. Uczestnik projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem okreslajgcym zasady rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI”, akceptuje jego
zapisy i zgodnie z zawartymi wymogami spetnia kryteria uczestnictwa, uprawniajgce go do udziatu w
Projekcie.
2. Uczestnik projektu oswiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogdéw formalnych przestat
i podpisat formularz zgtoszeniowy oraz dostarczyt stosowne zaswiadczenia i oswiadczenia.

§3
1. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowal i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujace
dziafania:

>

. Jako obligatoryjne dla kazdego Uczestnika:

I.  Spotkanie z Doradcg zawodowym - podczas spotkan nastgpi identyfikacja potrzeb Uczestnika, diagnoza
mozliwosci w zakresie doskonalenia zawodowego, w tym identyfikacja stopnia oddalenia od rynku
pracy, okreslenie predyspozycji zawodowych i celu zawodowego. Efektem spotkania bedzie
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opracowanie Indywidualnej Sciezki Reintegracji oraz wybranie odpowiedniej $ciezki szkoleniowej w
projekcie.

Il.  Spotkanie z Psychologiem - zajecia w formie indywidualnych konsultacji UP z psychologiem, stanowigce
odpowiedZ na problemy osobiste UP utrudniajgce mu integracje spoteczng i zawodowa. Psycholog
bedzie pracowat z UP nad rozwigzaniem/ograniczeniem indywidualnych trudnosci UP oraz motywowat
do podjecia zmian w zyciu.

Ill.  Spotkanie z Posrednikiem pracy - Posrednik pracy da mozliwos¢ UP sprawnego wejscia na rynek pracy
poprzez przedstawienie mu indywidualnie dobranych ofert pracy, adekwatnych do ich predyspozycji,
kwalifikacji i doswiadczenia. Pomoze UP przygotowaé dokumenty aplikacyjne, zainicjuje kontakty z
potencjalnym pracodawcg i dostarczy aktualne informacje o rynku pracy w wojewddztwie tédzkim/m.
tédz. Zajecia majg pobudza¢ UP do samodzielnego dziatania i poszukiwania pracy oraz monitorowac
jego aktywnos¢, poprzez zorganizowanie min. 2 spotkan.

IV.  Szkolenia kwalifikacji/kompetencji zawodowych — w zaleznosci od wskazan w IPD Uczestnik zostanie
skierowany na szkolenie majgce na celu podwyzszanie lub dostosowywanie kompetencji/kwalifikacji
niezbednych na rynku pracy w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb osoby.

B. Jako fakultatywne inne wynikajace z ISR, dostosowane do indywidualnych potrzeb Uczestnika, niezbedne
do poprawy jego sytuacji na rynku pracy i uzyskania zatrudnienia.

2. Uczestnik projektu moze ubiegaé sie o zwrot kosztéw dojazdu i/lub zwrot kosztéw opieki nad osobg
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, kosztéw asystenta osoby niepetnosprawne;.

§4
Dziatania, o ktérych mowa w § 3, bedg odbywac sie w formie, miejscach i terminach ustalonych przez
Beneficjenta, zgodnie z obowigzujgcymi na dany dzien wytycznymi i rozporzadzeniami Rady Ministréw
i innych stuzb, w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Harmonogram zajec¢ indywidualnych i grupowych zostanie przekazany Uczestnikowi droga mailowg/telefoniczna
przed rozpoczeciem zaje¢ (nie pdiniej niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu zobowigzany jest do
potwierdzenia udziatu w danej formie wsparcia min. 2 dni przed wyznaczonym terminem danego dziatania.

§5
1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest:
A. Przez caty okres uczestnictwa w projekcie (podczas otrzymywania form wsparcia) do:

e  przestrzegania ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz uméw wewnatrz projektowych
(umowa uczestnictwa, umowa stazowa),

e stosowanie sie do polecen organizacyjnych i porzgdkowych Beneficjenta,

e dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu,

e przestrzegania termindw i harmonogramoéw wyznaczonych przez Beneficjenta, potwierdzenia
uczestnictwa w wyznaczonym terminie we wskazanej formie wsparcia,

e czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w tym obecnosci na warsztatach, szkoleniach,
spotkaniach z doradcg zawodowym i posrednikiem pracy oraz wykonywania zleconych ,prac
domowych”. Brak obecnosci jest mozliwy tylko w wyjgtkowych i usprawiedliwionych przypadkach
niezaleznych od Uczestnika (np. w przypadku choroby udokumentowanej zwolnieniem lekarskim). W
innym przypadku Beneficjent ma prawo usuniecia Uczestnika z projektu, w tym takze rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym,

e punktualnego przybycia na wszystkie formy wsparcia,

e uczestnik moze raz przetozy¢ konsultacje z Doradcg Zawodowym, zmiana terminu i godziny musi
nastgpi¢ najpozniej na 24h przed planowanym spotkaniem. W przypadku niestawienia sie na spotkanie
i nieusprawiedliwienie swojej nieobecnosci spotkanie uznaje sie za odbyte.
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przestrzegania przepisdw pozarowych i regulamindw dotyczacych korzystania z pomieszczen
w ktorych bedg realizowane spotkania, warsztaty i szkolenia w formie stacjonarne;j,
nieutrudniania innym Uczestnikom korzystania ze Swiadczen w ramach projektu poprzez niewtasciwe
zachowanie podczas form wsparcia,
podpisywania w sposéb czytelny petnym imieniem i nazwiskiem listy obecnosci oraz innych
stosownych dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,
przystagpienia do egzaminéw w ramach szkolen oraz dotozenia wszelkich staran do uzyskania
pozytywnego wyniku egzaminu,
wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych dokumentéw
niezbednych do prawidtowe] realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikéw kluczowych
i stworzenia wspdlnie z doradcg zawodowym Indywidualnej Sciezki Reintegracji,
w przypadku oséb odbywajacych staz dostarczenia do Biura Projektu oryginatu listy obecnosci,
sprawozdania z przebiegu stazu i opinii pracodawcy, u ktérego odbywat staz oraz innych dokumentéw
wymaganych w trakcie trwania Projektu,
niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych, zmiany adresu
zamieszkania i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,
biezgcego informowania koordynatora o zmianie swojego statusu (spetnienia warunkéw zapisanych w
§ 3 pkt. 1 Regulaminu),
poinformowania koordynatora o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej (wraz
z podaniem i uzasadnieniem przyczyny rezygnacji)
przedtozenia numeru rachunku bankowego, na ktory wyptacane bedzie stypendium szkoleniowe na
wzorze udostepnianym przez Beneficjenta,
zgtoszenia (minimum na tydzien przed rozpoczeciem szkolenia i stazu) Pracownikom projektu faktu
korzystania z pomocy spotecznej w celu wspdlnego ustalenia, czy pozyskiwane stypendium bedzie
miato wptyw na wysokosc¢ i fakt pobierania pomocy,
podjecia zatrudnienia badz zatozenia dziatalnosci gospodarczej
w ciggu 5 dni roboczych uczestnik ma obowigzek poinformowania Personel projektu o zamiarze
przerwania uczestnictwa w projekcie z powodu:

a. podjecia zatrudnienia

b. zatozenia dziatalnosci gospodarczej (dziatalno$¢ gospodarcza nie moze byé zatozona

z innych $rodkéw UE)
c. zmiany statusu kryteriéw kwalifikujgcych

B. Po zakonczeniu udziatu w projekcie do:

MKE

przekazania do Biura Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie informacji na temat
statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

przez okres 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie uczestnik jest zobowigzany na koniec
kazdego miesigca do przekazania informacji drogg mailowg o swoim statusie na rynku pracy, w tym do
poinformowanie Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia, kontynuowaniu zatrudnienia oraz dostarczenia
do Biura Projektu kserokopii dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia (zaswiadczenia od
pracodawcy, umowy, potwierdzenie rejestracji dziatalnosci gospodarczej).
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§6
Beneficjent moze dokonaé¢ jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu: istotnego
naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu, razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego
podczas wszystkich form wsparcia, opuszczenia przez Uczestnika bez usprawiedliwienia ponad 10% czasu
zajec szkoleniowych, opuszczenia przez Uczestnika ponad 20% czasu zajec szkoleniowych (tgcznie zaréwno
usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych), podania nieprawdziwych danych w dokumentach
rekrutacyjnych, nieusprawiedliwionej obecnosci podczas stazu.
W przypadku oséb skierowanych na staz Beneficjent moze dokonac jednostronnego wypowiedzenia
niniejszej umowy z powodu opuszczenia (usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych) 20% czasu
obecnosci na stazu oraz wstrzymac wyptate stypendium stazowego.
W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta z przyczyn okreslonych w pkt. 1
niniejszego paragrafu, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych kosztéw
zwigzanych z udziatem Uczestnika w Projekcie w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego wezwania
przestanego listem poleconym na wskazany w umowie adres zamieszkania.
Beneficjent odstgpi od zgdania zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu, w
indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkéw umowy byto
wystgpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.
Beneficjent moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia réwniez w przypadku rozwigzania umowy
z Instytucjg Posredniczaca.

§7
Umowa obowiazuje od dnia jej podpisania.
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Strony akceptuja powyzszg umowe i zobowigzujg sie do jej stosowania.
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory bedg rozstrzygane przed Sagdem wtasciwym dla siedziby Beneficjenta.

Data i podpis osoby reprezentujqcej Beneficjenta Projektu Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

pY
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OSWIADCZENIE NR 1
uczestnika projektu ,,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZz|”
Ochrona Danych Osobowych

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW +ODZ!”, nr

UDA-RPLD.09.01.01-10-0039/21, o$wiadczam, ze:

1. Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystapienia do projektu pn. ,,AKADEMIA POZYTYWNEJ
ZMIANY DLA MIESZKANCOW +ODZI” do momentu zakoriczenia wsparcia nie bede uczestniczyé w innym
projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

3. W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZ!”

przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane
dotyczg przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
”Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje programdw operacyjnych”.

2. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 -

iod@lodzkie.pl

b) w zakresie danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

c) lub adres poczty Beneficjenta iod@aktywizacjabezgranic.pl

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu ,AKADEMIA POZYTYWNE)J
ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI”, w szczegdlnoéci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na
lata 2014-2020.

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

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktorych dane dotyczg przetwarzanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020:
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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 ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”:

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 Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe 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 zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.
5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarzadzajacej - Zarzagdowi Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 £6dz,

b) Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

c) Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w todzi, ul. Wélczarnska 49, 90-608 t6dz,

d) Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Fundacji ,Aktywizacja bez granic”, al. Ujazdowskie 51, 00-536
Warszawa,

e) podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu.

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora,
Instytucji  Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 -2020 oraz zakorniczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia lub sprzeciwu
wobec przetwarzania zgodnie z art. 21 RODO.

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

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

11. W terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

12. W terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej.*

13. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

: Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania efektywnosci
spotecznej i/lub zatrudnieniowe;j.
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OSWIADCZENIE nr 2
o zobowiazaniu sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy
po opuszczeniu projektu
,»AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODz!”

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania:
e informacji na temat mojej sytuacji na rynku pracy oraz
e informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, jak réwniez uzyskaniu kwalifikacji

e |ub nabyciu kompetencji

w okresie do 4 tygodni oraz 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie ,,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY
DLA MIESZKANCOW tODZI”, nr RPLD.09.01.01-10-0039/21, wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej,
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa IX Wiaczenie spoteczne Dziatania dla Osi IX.1
Aktywna integracja os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym Poddziatania IX.1.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

[MIE I NAZWISKO: .ottt st st st e s s s s ben e

Dokfadny adres zamieszKania: ......ccueeeeeeceererereteeee et ar s

Jednoczesnie zobowigzuje sie dotgczy¢ do ww. oswiadczenia:
e kopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zaktadu pracy
o zatrudnieniu lub
e wypisu z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenia potwierdzajgcego
zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI”

nr RPLD.09.01.01-10-0039/21

Ja, NIZEJ POAPISANY (@) ... eereirereeire ittt ettt et et st s s st b ettt e et een e een

PESEL: oot e s s st s s

deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie ,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW
£ODZI” nr RPLD.09.01.01-10-0039/21 wspodtfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020,
O$ priorytetowa IX Wtgczenie spoteczne Dziatania dla Osi IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym Poddziatania 1X.1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,, AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI”
jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

4. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym oraz oswiadczeniu uczestnika projektu o
zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien
podpisania niniejszej deklaracji.

5. Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakorczenia wsparcia
w projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowe] wspotfinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE

uczestnika projektu ,,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZz|”
pobierajgcego stypendium

NAZWISKO: .eviiiiiiiecie e NI ettt ettt e e b et et e e e e baeeearaeens
IMIE OJCAI weeeeiieeeiee ettt IMIE MALKI: oo s
Data Urodzenia: ......ccccvveeeiieeeiieeeciee e MI€JSCE UrOUZENIA: ..vvieeiiieeciieeeeiiee ettt et e aae e e etee e
PESEL: «.eveieeeeeeteee ettt et et ObYWALEISTWO: . .eviieiiiicciee ettt e et e eare e e eaaee e
Seria i numer dowodu 0S0biStego: ......ccvveerviriiiieiiieniene WYOANEEO PrZEZ ...eeueeeeiieeiieetiesiee sttt eane e

Miejsce zameldowania

Gmina / Dzielnica: ....ccceeeevevrecreereereeneene POWIAL: veevireeiecieeeereeiere e WOJEWOAZEWO: ...

[(oTs N [0 TorA ¢ H USRS MHEJSCOWOSCE: .veeeveetieeeieesitetee ettt st e te e e st e ste e esaeesneenneeenee

(6] PR Nr domu: .............. Nr mieszkania.....ccccceeevvveeeeeeeeeineeeeeenns

Telefon: ..o Adres €-Mail: ... e e

Oddzial Narodowego FUNAUSZU ZAMOWIA: ....cveeiveiiiiieiteeieeiteetteeteesttsteestssaessteeebeestesaaesteasbessessassbesabeabassbsssseesasassesnsesresssseaees .

Imie i nazwisko wladciciela raChUNKU DANKOWEZO: ..vuiiiiiriiiiiieiie e sttt s ettt e sttt e e ettt e s e sttt eessbe et e sataeeessesbeeeesssbateessabbeesssbereessas

NR rachunku bankoweqo | | |

NR rachunku bankowego |
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OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym oswiadczam, ze:

W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupetni¢ kolumne po prawe;j)

Jestem zarejestrowany/a w
Powiatowym/Wojewddzkim Urzedzie Pracy

Nazwa Urzedu Pracy:

Pobieram zasitek dla oséb bezrobotnych

Zasitek od dnia: ...cccoveveveeicececeeee,

do dnia: .o
emerytem Nr decyzji:
Uestem rencista Prosze dotaczyé kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente (z
uwzglednieniem dat)

Uestem osobg niepetnosprawng o stopniu
niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci:

lekki/umiarkowany/znaczny (wpisa¢ wtasciwe)

Prosze dotaczyc kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

Pobieram z tego tytutu swiadczenia rentowe

Swiadczenia rentowe od dnia: ....oeeveerereevene.

do dnia: .oeeeveeeieiene

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy
na umowe o prace/cywilnoprawng/inna
umowe

Rodzaj umowy:

Okres obowigzywania umowy:

Nazwa zaktadu pracy:

NIP zaktadu pracy:

Prosze dotaczyc zaswiadczenie z zaktadu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie
wychowawczym lub bezptatnym

W okresie: 0d ......cccooveeeeveeeveneeneierenns do

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej
/studentem i nie ukonczytem/tam 26 lat, za
wyjatkiem nauki w szkole dla dorostych lub w
szkole wyzszej, gdzie studiuje w formie studiéw
niestacjonarnych

Jako potwierdzenie dotgczam kopie legitymacji
uczniowskiej/studenckiej. Jednoczesnie zobowigzuje
sie dostarczy¢ co 6 miesiecy kopie aktualnej legitymacji
uczniowskiej/studenckiej.

Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen
spotecznych w KRUS (Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza lub
ztozytem/tam wniosek o wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci
objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i
rentowym Instytucja realizujgca projekt
"AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA
MIESZKANCOW tODZI" bedzie dokonywata z
tego tytutu ptatnosci w moim imieniu
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Podane dane s3g zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

O wszystkich zmianach dotyczgcych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w
szczegblnosci o zmianie okolicznosci majacych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w
terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie
ubezpieczen spotecznych z pdiniejszymi zmianami za brak terminowego powiadomienia Organizatora
projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajgcych prawidtowe zgtoszenie doZUS.

data rozpoczecia zajec podpis Uczestniczki/ka Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W PROJEKCIE
»AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI”
nr RPLD.09.01.01-10-0039/21

Ja, NIZEJ POAPISANY(B)rurrerieeie ettt st st st st ses e s ses e bt et et et ees
PESEL: ettt et ettt e b et a et a et bea et teb e en st s fen b s bentennan

deklaruje i wyrazam cheé na udziat w projekcie ,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW
tODZI” nr  RPLD.09.01.01-10-0039/21 wspétfinansowanym ze $rodkéw  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020,

O$ priorytetowa IX Wigczenie spoteczne Dziatania dla Osi IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym Poddziatania 1X.1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a o zasadach udziatu w projekcie i zobowigzaniach jakie podejmuje jako
uczestnik projektu.

2. Oswiadczam, ze po zakoriczonym udziale w projekcie zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia na umowe
o prace lub umowe cywilnoprawng lub do zatozenia dziatalnosci lub do aktywnego poszukiwania pracy.

3.  Zostatem poinformowany, ze po zakoriczonym projekcie nie moge skorzystaé z innych form finansowania
szkolenia/praktyk ze srodkow UE w okresie 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu w projekcie.

4. Zostatem poinformowany, ze w przypadku zaktadania dziatalnosci gospodarczej nie moge skorzystac z
finansowania ze sSrodkéw UE w okresie 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZI”

nr RPLD.09.01.01-10-0039/21

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zamieszczania,
udostepniania i rozpowszechniania mojego wizerunku w zwigzku z udziatem w projekcie , AKADEMIA
POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODZ!”.

Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na:

- materiatach informacyjnych i reklamowych projektu

- stronie internetowej projektu

- projektowym profilu w serwisach spotecznosciowych (np. Facebook)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania mogg zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i publikacjach projektu oraz w serwisach
spotecznosciowych projektu (np. Facebook).

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem
FUNDACJI ,AKTYWIZACJA BEZ GRANIC” — realizatora projektu , AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA
MIESZKANCOW tODZI” z tytutu wykorzystywania wizerunku/gtosu/nagrari/moich wypowiedzi na potrzeby
okreslone w oswiadczeniu.

Podpisanie oswiadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

Fundacja, . g
X’\kfy\fwzacjc 7Y ipeizr

Bez Granic \



