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REGULAMIN REKRUTACII | UDZIALU W PROJEKCIE
»Wybieram dziatanie 2”

§1
INFORMACJE OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i udziatu w projekcie ,Wybieram
dziatanie 2” realizowanego przez Grupa Olsztyriska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i
Adam Ziomek na podstawie umowy RPWM.11.01.02-28-0014/18-00zawartej z
Wojewddztwem Warminsko-Mazurskim reprezentowanym przez Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego;

Projekt pt. ,Wybieram dziatanie 2” realizowany jest w ramach Osi 11 Wiaczenie
spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych
szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie, Poddziatanie
11.01.02 Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem instrumentéw aktywnej integracji —
projekt ZIT Olsztyn;

§2
StOWNIK POJEC

Biuro projektu — miejsce, gdzie dostepne sg wszystkie dokumenty projektu, tj. Aleja
Warszawska 105/4h, 10-701, Olsztyn;

Dane osobowe — oznacza dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz ,dane osobowe” w rozumieniu RODO
( Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) ;dotyczgce uczestnikdw projektu, przetwarzane przez Instytucje
Zarzadzajacg RPO WiMi realizatora projektu;

Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty zwigzane z wytonieniem uczestnika zbierane
przez realizatora projektu;

Instytucja Zarzadzajgca - Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego)

Projekt — projekt nr RPWM.11.01.02-28-0014/18 pt. ,Wybieram dziatanie 2”;
Przetwarzanie danych osobowych — jakiekolwiek operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie;

Realizator projektu — Grupa Olsztyriska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam
Ziomek

Uczestnik projektu (UP) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie

§3
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1. Projekt realizowany jest w okresie 01.06.2019-31.05.2021;
2. Celem projektu jest podniesienie poziomu aktywnosci spoteczno-zawodowej 40 oséb
(29K11M) zagrozonych wykluczeniem spotecznym mieszkanicow Olsztyna w terminie od
01.06.2019 - 31.05.2021.
3. Formy wsparcia w projekcie:
A) Reintegracja spoteczna:
- Zajecia indywidualne:

v
v

v
v
v

Diagnoza — odpowiedzialny psycholog;

Opracowanie indywidualnych planéw pomocy osobie/rodzinie -
odpowiedzialny psycholog;

Konsultacje psychologiczne;

Wsparcie coacha;

Wsparcie Terapeuty TSR;

-Treningi

v
v
v

SN

<\

Trening umiejetnosci spotecznych;

Trening motywowania do zmiany;

Trening umiejetnosci wychowawczych — Szkota dla Rodzicéw oraz Program
Rodzina;

Trening kontroli ztosci;

Trening autoprezentacji;

Grupowe zajecia rozwijajgce zainteresowania i pasje;

Wyijazd integracyjny;

Woyjscia do teatru, kina, na basen.

B) Reintegracja zawodowa:

<
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Indywidualne spotkania z doradcg zawodowym;
Warsztaty samodzielnosci;

Kursy zawodowe;

Warsztaty z obstugi komputera;

Kurs jezyka angielskiego;

Promowanie idei wolontariatu;

Staze zawodowe;

Wolontariat.

Ponadto prowadzone bedg animacje dla dzieci uczestnikdéw projektu, zapewnione

zostang zwroty kosztéw dojazdu w postaci biletéw sieciowych, a na zajeciach grupowych

poczestunek.

§4
PROCES REKRUTACII
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Do projektu moze zosta¢ zakwalifikowanych, w tym 24 (19K, 5M) osdb dorostych i ich
otoczenie oraz 16 (10K i 6M) oséb w wieku 15 — 18 lat — pochodzacych z rodzin

wykluczonych spotecznie, mieszkaricdw Olsztyna.

Rekrutacja bedzie prowadzona w dwdch turach:

I.  wczerwcu 2019 r. z mozliwoscig przedtuzenia;
II.  wczerwiec 2019 r. z mozliwoscig przedtuzenia.

Rekrutacja bedzie prowadzona w oparciu o:

1) Kryteria gtéwne, doboru uczestnikow:

a)
b)
c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)
1)

Miejsce zamieszkania: Olsztyn
Wiek: 15-64 lata
Zagrozenie wykluczeniem spotecznym z przynajmniej jednego
z ponizszych powodow:
osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 930
zpdzn. zm.) lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r.
o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. 2011 r. nr 43, poz. 225 z pozn. zm.);
osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych,
o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 .
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej( t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 575 z
pozn. zm.);
osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz.U. 2014 r. poz. 382 z pdzn. zm.);
osoby przebywajgce w  mtodziezowych  o$rodkach  wychowawczych
i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz.U. 2015 r., poz. 2156, z pdzn. zm.);
osoby z niepetnosprawnoscig - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0so6b niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2011r. nr 127,poz. 721,
z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2016 r. poz.
546 z pézn. zm.);
rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub
opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscig;
osoby niesamodzielne;
osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan;

m) osoby korzystajgce z PO PZ.
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Zagrozenie wykluczeniem spotecznym zostanie potwierdzone oswiadczeniem uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg) lub
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej, przy czym nie ma obowigzku wskazywania,
ktdra przestanka okreslona ww. ustawie zostata spetniona lub zaswiadczeniem Powiatowego
Urzedu , odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

ANEANERN

< S

9.

II) Kryteria pierwszenstwa:
Kobieta 2 pkt,
Mezczyzna 1 pkt,
Powdd zagrozenia wykluczeniem spotecznym:
v Bezrobocie do 12 miesiecy 1 pkt,

v Dtugotrwate bezrobocie od 12 miesiecy 2 pkt,
v Problem alkoholowy 2 pkt,
v Przemoc 2 pkt,

v" Problemy opiekuriczo-wychowawcze 2 pkt;
Osoba niepetnosprawna 2 pkt,
Osoby korzystajgce z PO PZ 1 pkt
Pracownicy Miejskiego Zespotu Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie, pracownicy
socjalni MOPS w Olsztynie, asystenci rodziny beda informowali
o prowadzonej rekrutacji do projektu.
Formularze rekrutacyjne bedg dostepne u pracownikdw w/w Instytucji oraz
w siedzibie Olsztynskiej Szkoty Biznesu.
Dokumenty rekrutacyjne mozna sktada¢ do pracownikdéw zaangazowanych
w proces rekrutacji lub w Biurze Projektu w godz. 9- 15.00.
Osoby zaangazowane w proces rekrutacji na biezgco bedg dokonywaty oceny formalnej
zgtoszen. W wyniku oceny formalnej powstanie lista zgtoszen odrzuconych ze wzgledéw
formalnych oraz lista zgtoszen zakwalifikowanych do dalszego etapu rekrutacji.
Przyczyng odrzucenia zgtoszenia jest brak podania danych kwalifikujgcych dang osobe do
udziatu w projekcie tj. niespetnienie kryterium wieku, zamieszkanie poza obszarem
Olsztyna
a) osoby chetne do udziatu w projekcie, aby potwierdzi¢ swdj status powinny
dostarczyc¢:
v' W przypadku osoby niepetnosprawnej— orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia;
v' W przypadku osoby bezrobotnej — o$wiadczenie uczestnika z pouczeniem
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen Ilub
zaswiadczenie z PUP o statusie osoby na rynku pracy.
v' W przypadku oséb korzystajgcych ze $wiadczen pomocy spotecznej, PO PZ —
oswiadczenie uczestnika z pouczeniem o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen lub zaswiadczenie z OPS o korzystaniu z
pomocy spotecznej bez obowigzku podawania przyczyn korzystania z
pomocy.
Decyzje o wyborze uczestnika projektu zostanie podjeta na podstawie:
v' Informacji zawartych w formularzach po ich zweryfikowaniu przez
pracownikéw zaangazowanych w proces rekrutacji;
v Spetnieniu kryteridéw udziatu w projekcie;
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10. Kazdorazowo rekrutacja bedzie przebiegac¢ w nastepujacy sposoéb:

v Ztozenie formularza rekrutacyjnego wraz z os$wiadczeniami/zaswiadczeniami
(zatacznik nr 1 do Regulaminu);

v' Weryfikacji danych umieszczonych w formularzu rekrutacyjnym (Zatgcznik 2 do
Regulaminu) ;

v' Wypetnienie przez uczestnika projektu ponizszych dokumentéw:
a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatacznik nr 3 do Regulaminu);
b) Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 4 do

Regulaminu)

c) Podpisanie ,,Zakresu danych osobowych” (zatgcznik nr 5 do Regulaminu).

11. Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie z zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zasadg rownosci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla 0sdb
niepetnosprawnych,

12. Z osobami zakwalifikowanymi do projektu zostanie podpisana Umowa uczestnictwa w
projekcie (zatgcznik nr 6 do Regulaminu).

13. Osoby, ktére spetnia wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa
w projekcie z powodu braku miejsc zostang umieszczone na liscie rezerwowe;.

14. W przypadku rezygnacji osoby z listy podstawowe] do udziatu w projekcie zostanie
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej posiadajgca taki sam status.

15. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

§5
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA
1. Udziat w projekcie jest bezptatny.
Uczestnik projektu zobowigzany jest do:
v"udziatu w min. 80% zajec;
v" punktualnego i aktywnego uczestnictwa w indywidualnych konsultacjach,
spotkaniach, grupowych zajeciach, kursach/szkoleniach, stazach,
v' potwierdzenia swojego uczestnictwa kazdorazowo na listach obecnosci;
v' wypetniania ankiet, kwestionariuszy, testow, przekazywania informacji na temat
swojej sytuacji w okresie do 3 miesiecy po opuszczeniu projektu;
3. W przypadku jednorazowego przybycia na zajecia pod wptywem alkoholu lub innych
$Srodkéw odurzajgcych Organizator ma prawo odmowié uczestnikowi projektu udziatu
w oferowanym wsparciu. Kolejna taka sytuacja skutkuje wykluczeniem uczestnika
z projektu.
4. Kazdy uczestnik ma prawo do:
v Udziatu w projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu
v’ Zgtaszania uwag dotyczacych realizacji projektu bezposrednio prowadzgcemu
zajecia lub Koordynatorowi projektu;
v' Oceny organizacji zaje¢ oraz jakosci merytorycznej i organizacyjnej
oferowanego wsparcia;
v' Otrzymania materiatéw szkoleniowych, drobnego poczestunku, zwrotéw
kosztéw dojazdu
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5. Uczestnik informuje pracownikdw projektu o jakiejkolwiek zmianie danych
osobowych, zmianie statusu na rynku pracy.

6. Warunkiem otrzymania zaswiadczenia o ukonczeniu projektu udziatu w projekcie jest
uczestnictwo w min. 80% zaje¢. Nieobecnos¢ powyzej 20% zaje¢ bez podania
usprawiedliwienia stanowi podstawe do skreslenia z listy uczestnikow.

7. Dopuszcza sie mozliwos¢ usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanej chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi. Usprawiedliwienie dokonywane jest na podstawie
zwolnienia lekarskiego lub innego réwnowaznego dokumentu.

8. W przypadku znalezienia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie uczestnik
zobowigzany jest do dostarczenia organizatorowi kopii umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej zawartej z pracodawca.

9. Realizatorzy projektu zastrzegajg sobie prawo do nieodptatnego wykorzystywania
wizerunku uczestnika projektu do celdw informacyjnych, promocyjnych pod
warunkiem, ze zostang wykonane podczas zaje¢ w ramach projektu.

§6
REZYGNACJA UCZESTNIKA Z PROJEKTU
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie przed rozpoczeciem zajeé

=

uczestnik zobowigzuje sie dostarczy¢ informacje osobiscie, bagdZ za posrednictwem
poczty elektronicznej w siedzibie Biura Projektu, w terminie nie pdzniejszym niz 7 dni
od zaprzestania udziatu.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie z powodu podjecia zatrudnienia na
okres co najmniej 3 miesiecy nalezy dostarczy¢ kopie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej zawartej z pracodawcy. W takiej sytuacji uczestnik traktowany jest
jako osoba, ktéra zakonczyta udziat w projekcie zgodnie z zaplanowang sciezka.

3. W przypadku rezygnacji z zajeé¢ w trakcie ich trwania uczestnik zobowigzany jest do
ztozenia pisemnego oswiadczenia ze wskazaniem przyczyn rezygnacji.

4. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy uczestnikow
projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
1.Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2019 r.
2. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.
3. W kwestiach nieujetych niniejszym Regulaminem ostateczng decyzje podejmuje kierownik
projektu.

[DE) - Podpis uczestnika:.......cccceeevrivercerennnnne
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYINY
Projekt ,,Wybieram dziatanie 2”

PROSIMY O WYPEENIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. Nazwa Dane uczestnika
1. Nazwisko
2. Imie¢ (Imiona)
3. Pte¢ Kobieta Mezczyzna
(zaznaczy¢ x) I:I I:I
4. PESEL
5. Data i Miejsce
urodzenia
Adres zamieszkania: Wojewoddztwo Warminsko-mazurskie
Miejscowos¢
6.
Gmina
Powiat
Ulica Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy Numer telefonu

7. | Adres e-mail

Telefon

Nizsze niz podstawowe(brak formalnego
wyksztatcenia) ISCED 0

8. | Wyksztalcenie Podstawowe(dotyczy 0sob, ktore ukonczyty szkote
podstawowa) ISCED 1

Gimnazjalne(dotyczy 0sob, ktore ukonczyty gimnazjum
) ISCED 2

O 0 g O

Ponadgimnazjalne(dotyczy osob, ktore ukonczyty
Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane,
Technikum, Uzupetniajace liceum ogoélnoksztatcace,
Technikum uzupetiajace lub Zasadniczg szkote
zawodow3a) ISCED 3

Policealne(dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote
policealna) ISCED 4

[

[

Wyzsze(dotyczy 0sob, ktore posiadaja wyksztatcenie
wyzsze, uzyskaly tytut licencjata, inzyniera, magistra
lub doktora ISCED 5-8

Bezrobocie do 12 m-cy ]
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Powod zgloszenia* Dhugotrwale Bezrobocie powyzej 12 miesiecy

(zaznaczy¢ x)

[]
9. Problem alkoholowy ]
Przemoc ]
Problemy opiekunczo-wychowawcze ]
Osoba niepetosprawna ]
Osoba korzystajace z PO PZ ]
Osoba korzystajaca z form pomocy spoteczne;j
lleform.........oooeeenen. I:I
10. ODMAWIAM PODANIA ODPOWIEDZI
Niepetnosprawnosé I:'
(dana wrazliwa) NIE I:I
TAK Lekki I:I
Umiarkowany I:'
Znaczny I:I
Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz oséb z |:|
zaburzeniami psychicznymi
11. | Srodowisko domowe.
Opieka nad osobg
zalezng
Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” wlasciwe pole TAK NIE
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetno sprawnoséciami
12.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

ZGODY

Samodzielnie i z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢¢ udzialu w Projekcie ,,Wybieram dzialanie
2” wyrazam zgode¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig Regulaminu projektu, zasadami rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,,Wybieram dziatanie 2” nr RPWM.11.01.02-28-0014/18 i akceptuje
jego warunki.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
projektu ,, Wybieram dziatanie 2”.

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywa¢ si¢ w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania;

Deklaruje¢ uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, tj. we wszystkich zadaniach, ktore zostang
dla mnie przewidziane w ramach projektu, rownoczes$nie zobowigzuj¢ si¢, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora
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Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianie danych
zawartych w Formularzu Zgloszeniowym;

Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych, prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta tj.: Grupa
Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek, ul. Aleja Warszawska 105/4h
10-701 Olsztyn oraz inne podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezb¢dne do procesu rekrutacji.

Zostalem poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych;

Zostatem/am poinformowany, iz w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udzialu w
projekcie Organizator moze domagac si¢ calosci zwrotu kosztow mojego uczestnictwa w
projekcie. Zapisy te nie majg zastosowania w przypadku, gdy powodem rezygnacji z udziatu
w projekcie bedzie podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

Zostatem/am poinformowany o mozliwosci obcigzenia mnie kosztami uczestnictwa w
projekcie, w przypadku nieuzasadnionej odmowy przyjecia wskazanego przez Organizatora
zatrudnienia, adekwatnego do moich umiejetnosci, kwalifikacji czy dos§wiadczenia

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych o$wiadczen,
oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda

Data Czytelny podpis kandydata
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

WERYFIKACJA SPEENIENIA KRYTERIOW
Projekt ,,Wybieram dziatanie 2”

NAZWISKO | IMIE

l. Kryteria giowne, doboru
Miejsce zamieszkania: MOF Olsztyn TAK ] NIE[ |
Wiek: 15-64 lata TAK ﬁ NIE []
Zagrozenie wykluczeniem spotecznym z TAK I:l NIE |:|
przynajmniej jednego powodu:
JAKieiie
Osoba spetnia kryteria: TAK (przejs¢ do czesci ) |:| NIE || (odrzuci¢ wniosek)
I. Kryteria punktowe
Pted: Kobieta |:| 2 pkt
Mezczyzna I:l 1 pkt
Bezrobocie do 12 miesiecy I:I 1 pkt
Powod zagrozenia Dtugotrwate bezrobocie powyzej 12 ] 2 pkt
wykluczeniem spotecznym miesiecy
Problem alkoholowy I:I 2 pkt
Przemoc
I:I 2 pkt
Problemy opiekunczo-wychowawcze I:I 2 pkt
Osoba niepetnosprawna |:| 2 pkt.
Osoby korzystajace z PO PZ |:| 1 pkt.

Suma:

Data: Podpis pracownika........ccceeeveveece e
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Projekt ,,Wybieram dziatanie 2”

Deklaruje swodj udziat w Projekcie ,Wybieram dziatanie 2” realizowanym przez Grupa
Olsztynska Szkota Biznesu s.C. Bozena Ziomek i Adam Ziomek
w ramach poddziatania 11.01.02Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0sdéb wykluczonych oraz
zagrozonych wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem instrumentdw aktywnej integracji
— projekt ZIT Olsztyn.

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria gtdwne i kryteria pierwszenstwa zawarte
w Regulaminie projektu uprawniajgce do udziatu w projekcie.

2. Oswiadczam, ze zostatempoinformowany, ze Projekt jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego
realizacja odbywa sie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.
Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad i postanowien Indywidualnych Sciezek
Reintegracji i Indywidualnych Planéw Dziatania.

Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w zajeciach.

6. Zobowigzuje sie wypetniania formularzy rekrutacyjnych, formularzy w ktérych
zawarte s3 moje dane osobowe, ankiet, testéw oraz podpisywania list obecnosci
i uméw dostarczonych przez Realizatora Projektu. Mam swiadomosé, ze dokumenty
te postuzg Realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego
Projektu.

7. Zobowigzuje, sie do dostarczenia informacji oraz dokumentéw na temat mojej
sytuacji w okresie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie dokumentéw
potwierdzajgcych zatrudnienie ( kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej/
zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu/ w przypadku podjecia dziatalnosci
gospodarczej: zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad
Skarbowy, Urzad Miasta lub Gminy, lub wycigg z wpisu do CEIDG lub KRS, wraz z
dowodem optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne/ Oswiadczenie
UP potwierdzajgce jego status jako osoby pracujgcej.

8. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentdw potwierdzajgcych osiggniecie
wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej oraz efektywnosci spotecznej w okresie do 3
miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie (réwniez w przypadku przerwania
udziatu w Projekcie) dokumentédw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o
prace lub umowy cywilnoprawnej (+ jesli dotyczy: oswiadczenie o wysokosci
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wynagrodzenia/rachunek za wykonanie zlecenia)/ zaswiadczenie z zaktadu pracy o
zatrudnieniu/ w przypadku podjecia dziatalnosci gospodarczej: wpis do CEIDG/KRS i
dowdd optacenia odpowiednich sktadek na ubezpieczenia spoteczne) o ile podejme
zatrudnienie;

9. Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku do celdw projektowych,
w szczegdlnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach
internetowych, materiatach filmowych, publikacjach.

10. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w formach wsparcia w ramach niniejszego
projektu, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym
okresie, w ramach innych projektéw.

11. Oswiadczam, ze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem swiadomy odpowiedzialno$ci
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

[DEY - [ Podpis uczestnika:.......ccccoeveerieeccecennnnae
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA/PARTNERA BENEFICJENTA/CZLONKA PERSONELU
PROJEKTU/ UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczace przetwarzania danych osobowych

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

Projekt ,Wybieram dziatanie 2”

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do Projektu pn. ,Wybieram dziatanie 2”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest
Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy
Instytucjg Zarzadzajagcg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych” jest Minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest
mozliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit.
g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane
osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajacg obowigzkéw
prawnych cigzgcych na niej w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-
2020).Wspomniane obowigzki prawne cigzgce na Instytucji Zarzadzajgcej w zwigzku z
realizacjg RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych
aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
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5.

10.

11.

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
spdjnosci 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 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzgdzajacag okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg Projektu pn.”
Wybieram dziatanie 2”, w szczegélnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-
2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek, ul. Aleja
Warszawska 105/4h 10-701 Olsztyn, zwana dalejGrupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena
Ziomek i Adam Ziomek, ul. Aleja Warszawska 105/4h 10-701 Olsztyn, (nazwa i adres)oraz
podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu — (nazwa i adres ww.
podmiotéw)**.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi witasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM
2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO WiM lub
Beneficjenta™*.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koficowego
z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak
rowniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo
do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art.
17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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12. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu / Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu./Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji
Projektu***,

13. 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 kompetencji, zgodnie z zakresem danych okreslonych
w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych  na lata  2014-2020 (tzw.  Wspdlne  wskazniki  rezultatu
bezposredniego)****,

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA/ PARTNERA
BENEFICJENTA/CZtONKA PERSONELU
PROJEKTU/UCZESTNIKA *

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzgdzania oswiadczenia przez Beneficjenta.

*** Brak oswiadczenia Beneficjenta bedgcego osobg fizyczng powinien skutkowaé rozwigzaniem Umowy.
Beneficjent winien uzyska¢ oswiadczenie cztonka personelu Projektu dotyczgce przetwarzania jego danych
osobowych. Niepotrzebne skreslié.

**%* Dotyczy oswiadczen uczestnikéw Projektow dla wtasciwych typdw operacji. Nalezy wykresli¢ w przypadku
sporzgdzenia Oswiadczenia przez Beneficjenta.
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

ZAKRES D

Rzeczpospolita

>/

WARMIA

wazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk

ANYCH OSOBOWYCH -

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

nie wypetniaé, podpisa¢ zapoznatem/tam sie
Projekt ,, Wybieram dziatanie 2”

.| Nazwa

Kraj

Imie

Nazwisko

PESEL

Pted

O NI IWIN|K

Wiek w chwili przystepowania do
projektu

LI Nizsze niz podstawowe

[ ] Podstawowe

[ ]Gimnazjalne

9 | Wyksztatcenie: [ Ponadgimnazjalne
[]Policealne
[ ] Wyisze
10 | Wojewddztwo
11 |Powiat
12 |Gmina
13 | Miejscowos¢
14 | Ulica
15 | Nr budynku
16 | Nr lokalu
17 | Kod pocztowy
19 | Telefon kontaktowy
20 | Adres e-mail
21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22 | Data zakoniczenia udziatu w projekcie
23 |Status osoby na rynku pracy w|{ bba bezrobotna do 12 m-cy
chwili przystapienia do projektu | {_pba dtugotrwale bezrobotna powyzej 12 m-cy
[ ] TAK [_Stopien lekki
|:|Stopier'1 umiarkowany
[_IStopien znaczny
24 | Osoba z niepetnosprawnosciami [ losoba z zaburzeniami
psychicznymi
[ ]z niepetnosparwno$ciami
sprzezonymi
[ ]z niepetnosparwnoscia
intelektualng
[ 1 NIE
25 | Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie
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26

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezka
uczestnictwa

29

Rodzaj przyznanego wsparcia

30

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

33

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

34

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej |:|TAK |:|NIE
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

35

Osoba bezdomna lub dotknieta |:|TAK |:| NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

39

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji |:|TAK |:|NIE
spotecznej (innej niz wymienione powyzej
np. uzaleznienie od alkoholu, zwolnienie z
zaktadu karnego, przemoc )

Data

Podpis
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

Umowa uczestnictwa
w projekcie ,, Wybieram dziatanie 2”;

umowa nr: RPWM.11.01.02-28-0014/18-00

w ramach Dziatania RPWM.11.01.00 "Aktywne wiaczenie, w tym z mys$la o promowaniu réwnych
szans oraz aktywnego uczestnictwa 1 zwickszaniu szans na zatrudnienie", Poddziatanie
RPWM.11.01.02 Aktywizacja spoteczna i zawodowa osob wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym —projekt ZIT  OlsztynRegionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zawartaw dniu ... W ot pomiedzy:

Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek, ul. Aleja Warszawska 105/4h
10-701 Olsztyn, reprezentowanym przez—Adam Ziomek-wtasciciel,

zwany dalej ,,Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek”,
a Uczestnikiem Projektu:

Pania / Panem:

PESEL.:

zwang/ zwanym dalej ,,Uczestnikiem”.
Strony uzgodnily, co nastepuje:
81
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Uczestnikowi zesrodkéw projektu przez Grupa
Olsztynska Szkota Biznesu s.c ze kompleksowego wsparcia o charakterze spotecznym,
zawodowych nakierowanego na podjecie zatrudnienia oraz aktywny udziat Uczestnika w formach
wsparcia oferowanych przez Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam
Ziomek
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2. Wsparcie, o ktdrym mowa w pkt. 1, obejmuje:

A) Reintegracja spoteczna:
- Zajecia indywidualne:
v Diagnoza — celem jest zdefiniowanie probleméw uczestnikow 3h na osobe.;
v Opracowanie indywidualnych planéw pomocy osobie/rodzinie 2h na osobeg;
v Konsultacje psychologiczne 8h na osobeg;
4. Wsparcie coach-a 8h na osobe;
5. Wsparcie Terapeuty TSR 8 h na osobe;
-Treningi
v Trening umiejetnosci spotecznych 96 godz.
Trening motywowania do zmiany 48 godz;
Trening umiej¢tno$ci wychowawczych — Szkota dla Rodzicow oraz Program
Rodzina 120 h;
Trening kontroli ztosci 48h;
Trening autoprezentacji 24h;
Grupowe zajecia rozwijajace zainteresowania i pasje 48 h;
Wyjazd integracyjny;
v' Wyjscia do teatru, kina, na basen.
B) Reintegracja zawodowa:

v Indywidualne spotkania z doradcg zawodowym 2 h na osobeg;

v' Warsztaty samodzielnosci* 24 h ;

v' Kursy zawodowe*- w ramach kursow przystuguje stypendium szkoleniowe (8,77
zt brutto ze wszystkimi sktadkami naleznymi, za jedng jednostke zegarowa zajec
dla Uczestnika). Ponadto zostang rowniez odprowadzone nalezne sktadki. Obiad i
przerwa kawowa. Badania lekarskie, ubranie robocze — o ile specyfika kursu
bedzie ich wymagata. Egzamin zewnetrzne.

Warsztaty z obstugi komputera* 36 godz.;

Kurs jezyka angielskiego* 36 godz.;

Promowanie idei wolontariatu*;

Staze zawodowe* 3 miesiace — w ramach stazy sfinansowane begda Badania
lekarskie do stazy, Stypendia stazowe (1017,40 zt brutto lacznie z naleznymi
sktadkami i naleznymi sktadkami Uczestnika), Ubezpieczenie NNW.;

v Wolontariat™.

S

AN NEN

AN N NN

Zapewniony zostanie zwrot kosztéw dojazdéw w ramach reintegracji spotecznej i zawodowej w
postaci biletow sieciowych, a na zaj¢ciach grupowych poczestunek.

§2
Przepisy szczegélowe

1. Uczestnik zobowigzuje si¢ do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w oferowanym
wsparciu okreslonym w 81 pkt. 2 w min. 80 % zajec.

2. Wsparcie materialne w postaci stypendiow szkoleniowych wyptacane bedzie jednorazowo po
zakonczeniu kursu lub w transzach, nie czg$ciej jednak niz raz w miesigcu (po zakonczeniu
danego miesigca) na pisemny wniosek uczestnika, zawierajacy numer konta bankowego.

3. W przypadku szkolen pozwalajacych naby¢ uprawnienia zawodowe, uczestnik projektu, po
ukonczeniu zaj¢¢, zobowigzany jest przystgpi¢ do egzaminu zewngetrznego, w wyznaczonym
przez Instytucje do tego uprawniongmiejscu i czasie..
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4. Wszelkie niezbedne i uzasadnione koszty wsparcia, o ktorym mowa w pkt. 2, w szczego6lnosci
wynagrodzenie doradcow, wyktadowcoéw i instruktorow, materialy dydaktyczne, badania
lekarskie, jednorazowe optaty egzaminacyjne, itp. beda w cato$ci pokrywane przez Grupa
Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek ze $rodkow projektu. Udziat
Uczestnika w projekcie jest bezptatny.

§3
Zakonczenie udzialu w projekcie

1. Poprzez zakonczenie udzialu w projekcie rozumie si¢ pomys$lne uczestnictwo we wszystkich
formach wsparcia przewidzianych dla danego uczestnika i opisanych w § 1 punkt 2.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie objetym niniejsza umowg tj. nieukonczenia go
Z wlasnej winy, wynikajacej z niedotrzymania warunkéw niniejszej] umowy lub podania
nieprawdziwych danych, Uczestnik zobowigzuje si¢ do zwrotu wszystkich kosztow
poniesionych przez Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam Ziomek na
realizacje form wsparcia dla danego Uczestnika.

3. Udziat w projekcie uznaje si¢ za nieukonczony z winy uczestnika w przypadku
niezrealizowania zaplanowanego wsparcia okreslonego w § 1 pkt. 2, nieusprawiedliwionej
nieobecnosci podczas wigce] niz 20 % zaje¢ lub nieusprawiedliwione] nieobecnosci na
egzaminie zewngtrznym odmowy przystapienia do uczestnictwa w stazu, podj¢cia udziatu w
innym projekcie — ktory bedzie kolidowat z udziatem w projekcie ,,Wybieram dziatanie 2”
poprzez pokrywanie si¢ harmonogramow.

4. Niniejsza umowa obowigzuje od momentu podpisania do dnia zakonczenia udziatu uczestnika
w projekcie zgodnie z zaplanowang S$ciezka 1 wypelnienia przez niego wszystkich
zobowigzan.

5. Uczestnik zobowigzuje si¢ do biezacego przekazywania informacji o zmianie danych
kontaktowych lub podjeciu zatrudnienia w trakcie udziatu w projekcie w ciggu 7 dni.

6. Uczestnik podlega procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatan projektu
i zobowiazuje si¢ do udzielenia Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. Bozena Ziomek i Adam
Ziomek i innym uprawnionym podmiotom wszelkich informacji niezbednych do
prawidtlowego monitoringu i pomiaru rezultatow projektu, w tym w szczegolnosci do
wypelniania ankiet ewaluacyjnych, w terminie do 3 miesigcy od zakonczenia udzialu w
projekcie a takze dostarczenie dokumentow potwierdzajacych osiagniecie efektywnosci
zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej po zakonczeniu udziatu w projekcie.

§4
Postanowienia koncowe

1. Zmiany w tresci umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg beda miaty zastosowanie zapisy umowy
o dofinansowanie projektu, zasady realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa ~ Warminsko-Mazurskiego  2014-2020 oraz  przepisy  powszechnie
obowigzujacego prawa

3. Wszelkie spory mogace wynika¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, strony bedg staraty
si¢ rozwigzywac polubownie. W przypadku niemoznosci polubownego rozwigzania sporu,
zostanie on poddany pod rozstrzygnigcie wlasciwego rzeczowo sadu powszechnego.



Uczestnik deklaruje, ze spetnia wszystkie wymogi formalne do udziatu w projekcie.

Uczestnik potwierdza, ze zapoznat si¢ z Regulaminem Projektu.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.
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Dyrektor Uczestnik projektu

Zakaczniki do umowy uczestnictwa:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu

2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatacznik nr 3 do Regulaminu);

3. Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zatacznik nr 4 do Regulaminu)
4. Podpisanie ,,Zakresu danych osobowych” (zatacznik nr5 do Regulaminu).

5. Dokumenty:

a. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument po§wiadczajacy stan zdrowia (0 ile
dotyczy);

b. Os$wiadczenie o przynaleznosci do o0sob  bezrobotnych niezarejestrowanych
w ewidencjach urzgdow pracy, dtugotrwale bezrobotnych (o ile dotyczy);

€. Oswiadczenie o przynalezno$ci do 0séb bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencjach
urzedow pracy, dtugotrwale bezrobotnych lub zaswiadczenie z PUP (o ile dotyczy)

d. Oswiadczenie/zaswiadczenie o przynalezno$ci do o0sob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

e. Oswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej lub zaswiadczenie z OPS(0 ile dotyczy)
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie
falszywych zeznan, o§wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng od ..........................o
niezarejestrowana W Urzedzie Pracy.

(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 §1 KK przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan, o§wiadczam, ze jestem
osoba bezrobotna od ..................o zarejestrowana w Urzedzie Pracy w

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych o$wiadczen, o$wiadczam, ze jestem
osobg korzystajacq z pomocy OSrodka Pomocy Spotecznej W.........................ce.

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 §1 KK przewidujacego
kare pozbawienia wolnoéci do lat 3 za skladanie falszywych, o$wiadczam, ze jestem osoba
Zagrozona wykluczeniem spolecznym z powodu

(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie
falszywych zeznan, oswiadczam, 7e jestem osobg niepelnosprawna

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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Pieczatka instytucji

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Z€ Pan/Pani...........oooiiiiii i
(Imi¢ i Nazwisko) jest zagrozona wykluczeniem spotecznym z powodu*:

- probleméw alkoholowych,

- przemocy,

- probleméw opiekunczo-wychowawczych, -

(data, podpis i pieczgé)

*wtasciwe podkresli¢
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych, oswiadczam, ze
mieszkam na terenie miasta Olsztyna.

(data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



