Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Umowa z niepetnoletnim uczestnikiem projektu nr:
Uczestnictwa w projekcie "Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie "

zawarta dn. ......cccccevvviiiiiiiii w Podegrodziu

pomiedzy: Gming Podegrodzie- Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Podegrodzie z
siedzibg w Podegrodziu 170 zwang dalej Beneficjentem

reprezentowang przez Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej —

tukasza Schreiner

a

DZIECKIEM . oo
ZAMIESZKAIYIMI . ..ottt

O NUMEIZE PESEL ..ot i
zwana/zwanym dalej Uczestnikiem Projektu,

reprezentowanym przez prawnego opiekuna?

o nastepujgce;j tresci:

§1

Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy sg warunki udziatu w projekcie pt. "Integracja
spoteczna w Gminie Podegrodzie" realizowanego w ramach Funduszy
Europejskich dla Matopolski na lata 2021-2027, w ramach 6 Osi Priorytetowej
Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego.
Dziatanie 6.26 Integracja spoteczna oséb szczegodlnie trudnej w trudnej sytuacji
zyciowe;j

2. Zasady uczestnictwa w ww. Projekcie okresla Regulamin rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie, zwany dalej Regulaminem Rekrutaciji.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

§2

W przypadku uczestnictwa w projekcie osoby matoletniej wszystkie dokumenty powinny
zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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Podstawowe warunki uczestnictwa w Projekcie i obowigzki Uczestnika Projektu

1.

Na dzien podpisania niniejszej Umowy Uczestnik Projektu oSwiadcza, ze spetnia
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie okreslone w
Regulaminie rekrutacji.

Wsparcie w ramach Projektu kierowane jest do osob zagrozonych ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym, korzystajgcych z pomocy Osrodka Pomocy

Spotecznej w Podegrodziu w tym oséb niepetnosprawnych wymagajgcych opieki,

rodzin z dzieCmi majgcych problemy wychowawcze i opiekuncze jak rowniez

0sob bezrobotnych.

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

1) aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia zgodnie z Diagnozg
Potrzeb,

2) potwierdzania uczestnictwa na listach obecnoéci,

3) przestrzegania ustalonego czasu i harmonogramu zajec,

4) wspotpracy z personelem w zakresie wykonywania zalecen,

5) usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci w nastepujgcy sposob:

a) zaswiadczenie lekarskie - niezwtoczne poinformowanie telefoniczne
kierownika O$rodka Pomocy Spotecznej, przedtozenie zaswiadczenia
lekarskiego nie pozniej niz w ciggu 5 dni w siedzibie biura projektowego,

b) w przypadku nagtych sytuacji losowych— niezwtoczne poinformowanie
osobiste/telefoniczne kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej,

6) uczestnik projektu zobowigzuje sie do udostepnienia danych potrzebnych do
monitorowania realizacji Projektu (wskazniki, przeprowadzenie ewaluacji), a
takze do przekazania informaciji na temat swojej sytuacji do 4 tygodni po
zakonczeniu Projektu.

Beneficjent:

1) nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnikow/czek projektu w przypadku
wstrzymania finansowania projektu przez Instytucje Zarzgdzajgcg w tym
rowniez spowodowanego brakiem srodkéw na realizacje projektu,

2) nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu nastepstwa nieszczesliwych wypadkow
nie zawinionych przez Beneficjenta,

3) nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenia/dewastacje obiektu

szkoleniowego, sal szkoleniowych dokonanych umysinie lub w przypadku
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razgcego niedbalstwa przez Uczestnikow/czek Projektu. Ewentualne koszty w
zakresie naprawy, usuwania, zniszczen ponosi Uczestnik/czka Projektu.

§3

Zakres wsparcia

1. Pierwszym etapem udziatu w projekcie bedzie wyznaczenie Sciezki wsparcia
poprzedzone wywiadem i diagnozg (z wykorzystaniem minimum 1
wystandaryzowanego narzedzia). Opracowanie indywidualnej Diagnozy Potrzeb
(DP) w tym $ciezki wsparcia dla kazdego uczestnika projektu w celu doktadnego
okreslenia problemu, mozliwosci, oczekiwan i celéw uczestnikéw projektu, aby
stworzy¢ indywidualna sciezke wsparcia. Oferowane wsparcie zostanie
dostosowane do indywidualnych potrzeb oséb/grup w zakresie doradztwa i
poradnictwa.

2. Uczestnik projektu podpisze umowe na wzér kontraktu socjalnego,
uwzgledniajacg Indywidualng Sciezke wsparcia, realizowang w ramach
przewidzianych zadan projektu.

3. W ramach zdiagnozowanych indywidualnych potrzeb Uczestnik projektu wezmie
udziat w nastepujgcych formach wsparcia:

1) Ustugi aktywnej integracji — osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w tym:
a) wsparcie psychologiczne,
b) wsparcie zdrowotne,
C) wsparcie specjalistyczne.
2) Ustugi aktywnej integracji — osoby z niepelnosprawnoscia, w tym:
a) wsparcie trenera osoby niepetnosprawnej,
b) szkolenia dla oséb niepetnosprawnych,
c) warsztaty z psychoedukacji w zakresie wzmocnienia motywacji do
dziatania i rozwoju kompetencji interpersonalnych,
d) poradnictwo psychologiczne,
e) poradnictwo catozyciowe z elementami doradztwa zawodowego,
f) indywidualne szkolenia,
g) staz zawodowy.
3) Ustugi aktywnej integracji- rodziny wymagajgce wsparcia oraz osoby

nieletnie zagrozone demoralizacjg i przestepczoscia,
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a)

b)

c)

d)

e)

ustugi opiekuncze dla dzieci podczas szkoleh/ warsztatéw rodzicow-
uczestnikéw projektu,

wsparcie pracownika socjalnego przez caty okres projektu, ktére bedzie
dostosowane do indywidualnych potrzeb danej osoby,

ustugi specjalistyczne; prawnik / terapeuta / doradca zawodowy /
psycholog / pedagog / logopeda i inni,

grupy wsparcia i pomocy dla rodzin: spotkania ze specjalistami jak
psycholog/terapeuta/socjolog w postaci warsztatow dla rodzicow, terapia
systemowa, i inne,

wzmochnienie kompetencji w zakresie spedzania wolnego czasu i rekreacji

oraz uczestnictwa w kulturze.

4) Ustugi aktywnej integracji- osoby bezrobotne, w tym:

a)

poradnictwo zawodowe, jako forma wsparcia dla uczestnika projektu, ktory
bedzie realizowat Sciezke, bedzie polegato na najtrafniejszym doborze

odpowiedniej pracy dla osoby poszukujgcej zatrudnienia,

b) wsparcie szkoleniowe,

c)

d)

f)

na podstawie opracowanego Diagnozy Potrzeb zostang dopasowane
szkolenia zawodowe majgce na celu nabycie, podniesienie lub zmiane
kwalifikacji zawodowych. Organizacja warsztatéw oraz szkolen z zakresu
technik aktywnego poszukiwania pracy,

zajecia prowadzone w obiekcie dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych ruchowo oraz w razie koniecznosci dla oséb
niedostyszgcych/niedowidzgcych w sali z odpowiednim wyposazeniem.
Zakfadamy, iz 10 osob zostanie objetych wsparciem szkoleniowym
zgodnie z zaleceniami Diagnozy Potrzeb oraz potrzebami rynku pracy.
Szkolenia zakonczg sie egzaminem i uzyskaniem certyfikatu
potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje lub uzyskaniem uprawnien do
wykonywania danego zawodu,

uczestnikom odbywajgcym szkolenia zapewnione zostanie stypendium
szkoleniowe w wysokosci 120% zasitku dla bezrobotnych, ubezpieczenie
NNW, zwrot kosztéw dojazdu, badania lekarskie, zwrot kosztéw opieki nad
osobami zaleznymi,

wsparcie aktywizacyjne:
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e staze: skierowanie na staz bedzie bezposrednio wynikato z DP i miato
pisemne uzasadnienie uczestnictwa w tej formie wsparcia. Celem
stazu jest wyposazenie uczestnika projektu w praktyczne umiejetnosci
niezbedne do wykonywania danego zawodu, do ktérego posiada on
predyspozycje, a przez to wzmocnienie jego szansy na znalezienie
zatrudnienia,

e liczba osdb objetych stazami: 10; czas trwania: do 9mcy /10sobe;
uczestnikom projektu odbywajgcym zapewniamy: stypendium staz w
wysokos$ci 120% zasitku dla bezrobotnych, zwrot kosztow dojazdu;
badania lekarskie,

e wnioskodawca uzgodni z Pracodawcg i uczestnikiem projektu program
stazu. Pracodawca zgodnie z zapisami umowy o staz zobligowany
bedzie do zatrudnienia uczestnika projektu na min. 3 miesigce po
zakonczeniu wsparcia.

Uczestnikowi projektu bedzie przystugiwat jednorazowy zwrot kosztow dojazdu
na spotkania z psychologiem w celu opracowania indywidualnej diagnozy
potrzeb na podstawie przedtozonego oswiadczenia, ktore stanowi zatgcznik nr 3
do niniejszej umowy.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajagce swoja sytuacje spoteczng
lub zawodowa (np. oswiadczenie o podjeciu aktywnosci zawodowej,
zaswiadczenie o podjeciu nauki, opinia psychologa, terapeuty, doradcy,

zaswiadczenie lekarskie itp.).

Wypowiedzenie umowy

1.

Beneficjent moze dokonac jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z
powodu: istotnego naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu,
razgcego naruszenia porzgdku organizacyjnego podczas wszystkich form
wsparcia, podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta z przyczyn
okreslonych w ust. 1 niniejszego paragrafu, Uczestnik moze by¢ zobowigzany do

zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych kosztéw zwigzanych z udziatem
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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 ust. 2
niniejszego paragrafu, w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli
przyczyng niedotrzymania warunkow umowy byto wystgpienie nadzwyczajnych i
niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.
Beneficjent moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia rowniez w przypadku

rozwigzania umowy z Instytucjg Finansujaca.

Postanowienia koncowe

1.

Integralng czes¢ umowy stanowi ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. "Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie" wraz z formularzem
zgtoszeniowym i pozostatymi wymaganymi zatgcznikami do Regulaminu
Rekrutaciji.

Umowa moze ulec zmianom w przypadku wystgpienia istotnych zmian warunkow
realizacji projektu.

Wszelkie zmiany w Umowie mogg by¢ dokonywane jedynie w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci, za zgodg obu stron.

Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie
rozwigzac¢ polubownie, w przypadku braku porozumienia spor rozpozna sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

Akceptuje warunki niniejszej Umowy Uczestnictwa:

Miejscowosc¢ data Podpis prawnego opiekuna

uczestnika projekt

Miejscowosc¢ data Beneficjent/Realizator
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Zataczniki:
Zatgcznikami do niniejszej Umowy stanowigcymi jej integralng czesc¢ sa:
1. Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce
nieuczestniczenia jednoczesnie w wiecej niz jednym projekcie.
2. Zatgcznik nr 2 - Zasady przetwarzania danych osobowych.
3. Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce zwrotu kosztow

dojazdu.
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Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce nieuczestniczenia

jednoczesnie w wiecej niz jednym projekcie
Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. " Integracja spoteczna w Gminie
Podegrodzie " nr FEMP.06.26-IP.01-0265/24

oswiadczam, Ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji spotecznozawodowej
finansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowe]

wspoffinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Czytelny podpis prawnego opiekuna uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 2 - Zasady przetwarzania danych osobowych

Oswiadczenie uczestnika projektu

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. " Integracja spoteczna w Gminie
Podegrodzie " nr FEMP.06.26-1P.01-0265/24 oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru

danych ,FEM 2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z
siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogodrska 11, 31-358 Krakow; administratorem moich
danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych projektu pn."
Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie " nr FEMP.06.26-1P.01-0265/24"
jest Beneficjent Gmina Podegrodzie z siedzibg Podegrodzie 170 33-386
Podegrodzie
Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkdéw innych administratoréw moich
danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzgdzajgcej — Zarzad
Wojewoddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego;
. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na
podstawie:
1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan

finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej

2021-2027 (wdrozeniowa),
2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia

24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz

Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
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Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,

Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej
(rozporzadzenie ogolne),

3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane
wytacznie w celu realizacji projektu pn. " Integracja spoteczna w Gminie
Podegrodzie " nr FEMP.06.26-1P.01-0265/24, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjnopromocyjnych w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

4. moje dane osobowe zostaty udostepnione beneficjentowi realizujgcemu projekt —
pn. " Integracja spoteczna w Gminie Podegrodzie " nr FEMP.06.26-IP.01-
0265/24 Gmina Podegrodzie 33-386 Podegrodzie 248 oraz podmiotom, ktore na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — pn. " Integracja
spoteczna w Gminie Podegrodzie " nr FEMP.06.26-IP.01-0265/24 Osrodek
Pomocy Spotecznej 33-386 podegrodzie 170 Moje dane osobowe mogqg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac rowniez
przekazane specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Instytuciji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027,

5. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i
rozliczenia projektu i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pozniej?;

2 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia

pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizméw odzyskiwania, archiwizacji itp.)
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6.

10.

11.

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem
ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO;

moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisdéw prawa;

moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez profilowane;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych: dziatajgcym w ramach
Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:

dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony

Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczoséci, ul. Jasnogorska 11, 31-
358 Krakdéw, u Beneficjenta Gmina Podegrodzie 33-386 Podegrodzie 248 oraz w
Osrodku Pomocy Spotecznej w Podegrodziu 33-386 Podegrodzie 170

Miejscowos¢ data Podpis prawnego opiekuna

11
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Zatgcznik nr 3 -Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczgce zwrotu kosztow dojazdu

OSWIADCZENIE

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,Integracja spoteczna w Gminie
Podegrodzie” realizowany w ramach Programu Funduszy Europejskich dla
Matopolski 2021-2027 Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukac;i i
wigczenia spotecznego Dziatanie 6.26 Integracja spoteczna oséb w szczegdlnie
trudnej sytuacji zyciowej, prosze o zwrot kosztow dojazdow na spotkania zwigzane z

opracowaniem Indywidualnej Diagnozy Potrzeb.
Oswiadczam, ze korzystatem/korzystatam z przejazdu srodkiem komunikacji

publicznej / transportem wtasnym na trasie:

Z miejsca zamieszkania (adres zamieszkania)

Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI. ......ccoeeeevivviiiiiiiinnennn. zt.

12
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Uwaga: (5 zt — przyjazd na jedno spotkanie)

Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonac¢ na konto nr:

(Nazwa banku i Numer rachunku)

Swiadomy/$éwiadoma odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu

karnego oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Data i podpis prawnego opiekuna uczestnika
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