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UMOWA UDZIAEU W PROJEKCIE
,Rozwijam sie zawodowo!”
nr FEWM.07.02-1P.01-0036/24

wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

zawarta w dniu; ................. Wi,

pomiedzy:

Warminsko-Mazurskim Zaktadem Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie, ul. Mickiewicza 5, 10-548 Olsztyn,
nr KRS: 0000016448, NIP: 7390100344, zwanym dalej ,WMZDZ", bedacym realizatorem Projektu okreslonego
w tytule niniejszej umowy, ktory reprezentuje, w ramach udzielonego petnomocnictwa,.......c.ccccoveeveerneeneene. ,
Dyrektor Centrum Edukacji W ........cccevinirieiriennne.

a

PESEL: ..o ZAM. s
zwanym dalej ,Uczestnikiem”

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§1

. Uczestnik deklaruje przystapienie do projektu ,Rozwijam sie zawodowo!”: (dalej jako ,Projekt”) oraz

zobowiazuje sie do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w przewidzianych dla niego formach
wsparcia.

Uczestnik, pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z Kodeksu Karnego, przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, zawierajac niniejsza Umowe
potwierdza prawdziwosc¢ i aktualno$¢ swoich danych osobowych i wszystkich o$wiadczen, zawartych w
ztozonym Formularzu Rekrutacyjnym (zatacznik nr 1), stanowigcych podstawe do jego zakwalifikowania do
Projektu.

Uczestnik oswiadcza, ze jest osoba pracujaca nalezaca do jednej z grup: zatrudniong na umowie
krétkoterminowej lub w ramach umowy cywilno-prawnej lub jest osobag ubogo pracujacy, zgodnie z
definicjami zawartymi
w Regulaminie Projektu.

Uczestnik oswiadcza, ze zostat poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do
swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z Klauzulag do Umowy (zatacznik nr 2).

Uczestnik oswiadcza, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze
srodkéw EFS+ z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe).

Uczestnik oswiadcza, ze nie wykonuje zadnej innej pracy zarobkowej oprocz tej na podstawie ktorej jest
kwalifikowany do Projektu i nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z obowigzujagcym na dzien podpisania niniejszej Umowy Regulaminem
Projektu, nie wnosi do jego zapiséw zadnych zastrzezen i akceptuje go oraz oswiadcza, ze spetnia warunki
uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.

§2

. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie Uczestnikowi przez WMZDZ kompleksowego wsparcia

szkoleniowo-doradczego nakierowanego na podjecie lub utrzymanie zatrudnienia. Wszystkie niezbedne
i uzasadnione koszty wsparcia, w szczegélnosci wynagrodzenie doradcédw, wyktadowcodw i instruktorow,
materiaty dydaktyczne, wyzywienie, odziez ochronna, badania lekarskie, optaty egzaminacyjne, itp., beda
w catosci pokrywane przez WMZDZ ze Srodkdw Projektu. Udziat Uczestnika w Projekcie jest bezptatny pod
warunkiem realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy oraz z Regulaminu Projektu.

. Wsparcie szkoleniowo-doradcze, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje stworzenie lub aktualizacje

Indywidualnego Planu Dziatania oraz realizacje wynikajacej z niego Sciezki udziatu w Projekcie, zaleznej od
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predyspozycji Uczestnika i zidentyfikowanych potrzeb lokalnego rynku pracy, sposrdd nastepujacych form
wsparcia:

1) indywidualne poradnictwo zawodowe (obowigzkowa forma wsparcia);

2) wsparcie szkoleniowe w formie kursu pozwalajacego nabyc¢ kwalifikacje lub kompetencje zawodowe;
3) uzasadnione wsparcie towarzyszace (np. zwrot kosztéw dojazdu, stypendium szkoleniowe, itp.);

4) posrednictwo pracy (obowigzkowa forma wsparcia).

§3

1. W przypadku rezygnacji Uczestnika z udziatu w projekcie, nieukonczenia go z wtasnej winy, niedotrzymania
pozostatych warunkéw niniejszej Umowy lub Regulaminu Projektu, podania nieprawdziwych danych lub
zatajenia prawdy, WMZDZ ma prawo obcigzy¢ Uczestnika kosztami jego uczestnictwa w Projekcie i moze
rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajgcym wykluczenie Uczestnika z dalszego udziatu
w Projekcie. Uczestnik moze by¢ zobowigzany wéwczas do zwrotu wszystkich kosztéw poniesionych przez
WMZDZ z tytutu jego udziatu w Projekcie.

2. Uczestnik ma prawo przerwac udziat w Projekcie bez ponoszenia konsekwencji, o ktérych mowa w ust. 1,
wytacznie w przypadku zaistnienia zdarzenia (o ktorym WMZDZ zostanie poinformowany przez Uczestnika),
na ktére Uczestnik nie ma bezposredniego wptywu, a ktdre uniemozliwig mu dalszy udziat w Projekcie.

3. Niniejsza Umowa obowigzuje od momentu podpisania do dnia zakonczenia udziatu Uczestnika w Projekcie
zgodnie z zaplanowana $ciezka i wypetnienia przez niego wszystkich zobowigzan w szczegdlnosci:
Uczestnik zobowiazuje sie do informowania WMZDZ o nabytych kwalifikacjach/uprawnieniach
do 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w Projekcie, w tym przedtozenia dowodu potwierdzajacego ten
fakt.

4. Zmiany w tresci Umowy wymagajg formy pisemnego aneksu do niniejszej Umowy pod rygorem
niewaznosci.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg beda miaty zastosowanie zasady realizacji programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 (w tym zapisy dokumentacji konkursu,
w ramach ktoérego realizowany jest Projekt) oraz przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Wszelkie spory mogace wynikna¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony beda sie staraty rozwigzac
polubownie. W przypadku niemoznosci polubownego rozwigzania sporu, zostanie on poddany pod
rozstrzygniecie wtasciwego rzeczowo sadu powszechnego.

7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

WMZDZ Uczestnik

Zataczniki:
1. Formularz Rekrutacyjny
2. Klauzula informacyjna dla osoby, ktérej dane s3 przetwarzane w ramach realizacji Projektu
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Zatacznik 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,Rozwijam sie zawodowo!”
nr FEWM.07.02-1P.01-0036/24

wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

DANE OSOBOWE | INFORMACJE STATYSTYCZNE O UCZESTNIKU PROJEKTU'

Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystapienia do Projektu

Imie / imiona i nazwisko

PESEL
Krajurodzenia | Obywatelstwo | s

. O nizsze niz podstawowe O gimnazjalne O pomaturalne/policealne
Wyksztatcenie O podstawowe O ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe [ wyzsze
Adres zamieszkania:
ulica, nr domu, nr lokalu,
miejscowos¢, kod pocztowy - -

gmina: powiat:

Telefon: e-mail:

O osoba pracujaca, ktéra:
e  jestzatrudniona na umowie krétkoterminowej, zawartej na czas okreslony, ktéra uptywa w
okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy lub
e  jest zatrudniona w ramach umowy cywilno-prawnej, tj. na umowie zawartej w oparciu o przepisy
Kodeksu Cywilnego lub
e zamieszkuje w gospodarstwie domowym? (z wytaczeniem transferéw spotecznych®), w ktérym

Status dochody na osobe (w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzienh przystapienia do
Kandydata na projektu) nie przekraczaja progu interwengji socjalnej albo osoba, ktérej dochody podlegajace
rynku pracy opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace*
(w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien przystapienia do projektu),
UWAGA:
dofaczy¢ zatrudniona w:
dOk”f"e”tX O administracji rzadowej O szkole lub placowce systemu O instytucie badawczym
pOt\.N'derd%aJace O administracji samorzadowej oswiaty (kadra pedagogiczna) O instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Zgifgszlteatusu (z wytaczeniem szkot i O szkole lub placéwce systemu Badawczej tukasiewicz
placéwek systemu oswiaty) oswiaty (kadra niepedagogiczna) O miedzynarodowym instytucie naukowym
O organizacji pozarzagdowej O szkole lub placowce systemu O dla federacji podmiotéw systemu
O MMSP oswiaty (kadra zarzadzajaca) szkolnictwa wyzszego i nauki
O duzym przedsiebiorstwie O na uczelni O na rzecz panstwowej osoby prawnej
O podmiocie wykonujacym O instytucie naukowym Oinne
dziatalnos¢ lecznicza
Sytuacja . . L
rodzinna [J osoba samotnie wychowujaca dzieci D osoba s?r?WUJaca opiek¢  nad  dzieckiem  z
Kandydata niepetnosprawnoscia
Osoba obcego pochodzenia® (jesli TAK — dotaczy¢ dokument urzedowy .
. . . O tak O nie
potwierdzajacy obce pochodzenie)
Osoba panstwa trzeciego® (jesli TAK — dotaczy¢ dokument urzedowy .
. . . . . O tak O nie
potwierdzajacy pochodzenie z kraju trzeciego)
Osoba nalgigca dq mr.\iejszoéci7narodowej lub etnicznej (w tym O tak O nie 0 odmowa podania informadji
spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie

" Uczestnik projektu, do momentu podpisania umowy udziatu w projekcie, pozostaje KANDYDATEM

2 Gospodarstwo domowe - zespdt 0s6b zamieszkujacych razem i wspdinie utrzymujacych sie. Osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie tworza jednoosobowe gospodarstwa domowe.

3 Transfery spoteczne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone

do zmniejszenia cigzaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systeméw lub poza tymi systemami

przez organy rzagdowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujgce grupy:

Swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, swiadczenia zwiazane z wiekiem, renty rodzinne, swiadczenia chorobowe, swiadczenia dla oséb z

niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

4 Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz wydawanym

na podstawie tej ustawy rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej.

> Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. W tej

kategorii znajdzie si¢ zawsze osoba, ktéra zadeklarowata, ze jest osobg z panstwa trzeciego. Kategoria ta nie obejmuje oséb nalezacych do mniejszosci narodowej lub etniczne;j.

© Osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego i jest obywatelem kraju spoza UE w tym bezpanstwowiec zgodnie z Konwencja o statusie bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego
obywatelstwa.

7 Obywatel polski, ktéry zgodnie z prawem krajowym nalezy do mniejszoéci narodowej (tj.: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska) lub etnicznej (t].

karaimska, femkowska, romska, tatarska).

3
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Osoba z niepetnosprawnosciami

. ) . . , O tak O ni O od dania inf ji
(jesli TAK — dotaczy¢ orzeczenie lub dokument réwnowazny) @ ne odmowa podania informag)!

Specjalne potrzeby

Uczestnika zwigzane
z niepetnosprawnoscig: | ..........

Majac $wiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych, potwierdzam prawdziwos¢
i kompletno$¢ danych zawartych w niniejszym Formularzu, deklaruje gotowosé przystapienia do projektu
~Rozwijam sie zawodowo!" na zasadach okreslonych w Regulaminie projektu oraz oswiadczam, ze:

— nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+ z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej,

— nie wykonuje zadnej innej pracy zarobkowej i nie jestem jednoczesnie osobg samozatrudniona,

— zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.

(miejscowo$¢, data) czytelny podpis Kandydata

Dotaczono dokumenty potwierdzajace posiadanie danego statusu na rynku pracy, tj.:

[l zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu,
[l kopia umowy zatrudnieniowej,

Dokumenty dodatkowe (jesli dotyczy):

[0 inny dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania, jesli informacja ta nie jest podana w dokumentach
potwierdzajgcych status na rynku pracy,

[J zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy podmiot/instytucje (np. MOPS, GOPS, itp.) potwierdzajace

wysokos$¢ dochodu przypadajacego na jednag osobe w gospodarstwie domowym,

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokument rébwnowazny,

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka lub dokument réwnowazny,

kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci,

dokument urzedowy potwierdzajacy obce pochodzenie,

dokument urzedowy potwierdzajacy pochodzenie z kraju trzeciego.

I B B
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Zatacznik 2
Klauzula informacyjna dla osoby,
ktorej dane sa przetwarzane w ramach realizacji Projektu

W zwigzku z Pana/Pani udziatem w realizacji Projektu pn. "Rozwijam sie zawodowo!" (nr Projektu
FEWM.07.02-1P.01-0036/24) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego ( 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO), informuje iz:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja ww. Projektu jest
Warminsko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie, bedacy Beneficjentem tego Projektu
(dalej: Beneficjent).

2) Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem e-mail:
iod@wmzdz.pl.

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. Oznacza to, ze
Pana/Pani dane osobowe sa niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkdw prawnych cigzacych
na nim w zwiazku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowiazki prawne cigzace na Beneficjencie w
zwiagzku z realizacja ww. Projektu okreslone zostatly Umowa
o dofinansowanie Projektu nr FEWM.07.02-1P.01-0036/24-00 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych
aktach prawnych:

a) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
wspélne przepisy dotyczqgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwvej Transformagji { Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy
oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzqdzania Granicami i Polityki Wizowej,

b) Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajqce rozporzgdzenie (UE) nr 1296,/2013,

¢) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).

4) Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslonych
prawem i Umowa
o dofinansowanie Projektu nr FEWM.07.02-1P.01-0036/24-00 obowigzkéw w zwigzku z realizacja Projektu
nr FEWM.07.02-1P.01-0036/24 pn. "Rozwijam sie zawodowo!".

5) Pana/Pani dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym
podmiotom
i instytucjom (administratorom), w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w szczegdlnosci:

a) Ministrowi wfasciwemu ds. rozwoju regionalnego - Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.
Wspodlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Ministrowi wtasciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. §wietokrzyska 12, 00-916
Warszawa,

¢) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
— Zarzadowi Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

d) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
— Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,

e) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
— Warminsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, Plac Gen. J6zefa Bema 3, 10-
516 Olsztyn,

f) Instytucji Audytowe]j — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajacych z przepisow tej ustawy.

6) Pana/Pani dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Posredniczacej programu



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez For g./
dla Warmii i Mazur Unie Europejska LR

o WA £MILA
MAZVEY.

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Instytucji Zarzadzajacej programem
regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.

7) Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8) Pana/Pani dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

9) Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w
art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej.

10) W kazdym czasie przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo
zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11) Jezeli uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
ma Pan/Pani prawo wniesc¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Zapoznatam/em sig”

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

"W przypadku uczestnika Projektu nieposiadajacego
zdolnosci do czynnosci prawnych fakt zapoznania
sie z powyzszymi informacjami potwierdza jego
opiekun prawny.



