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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt ,, Wybierz akTYwnosc¢!”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez AMD GROUP Michat Drymaijto
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0099/20-00
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 13.08.2021 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Wybierz akTYwnos¢!”

Zawarta W dniu ......cccceveeneenne. r. w Rzeszowie pomiedzy:

Beneficjentem Projektu — AMD GROUP Michat Drymaijto z siedzibg w Rzeszowie
ul. Krakowska 18G/54, 35-111 Rzeszéw, NIP: 5170050703, REGON: 180203870
reprezentowanym przez Michata Drymajto — Wtasciciela

zwanym dalej ,Realizatorem projektu”.

a
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zwang/zwanym dalej ,Uczestnikiem projektu”.

PREAMBULA

Niniejsza umowa zostata zawarta na potrzeby realizacji projektu pt.: ,Wybierz akTYwnos¢!”
wspotfinansowanego ze $rodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziafania
7.1. Poprawa sytuacji osdéb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w zakresie
osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020 na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPPK.07.01.00-18-0099/20-00 zawartej pomiedzy Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
a Beneficjentem projektu - AMD GROUP Michat Drymajto w dniu 13.08.2021 r.

§1
DEFINICIE

llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:
1. Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,Wybierz akTYwnos¢!” realizowany przez
AMD GROUP Michat Drymajlto w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.
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2. Beneficjencie/Realizatorze projektu — nalezy przez to rozumiec AMD GROUP
Michat Drymajto z siedzibg w Rzeszowie, ul. Krakowska 18G/54, 35-111 Rzeszdw,
podmiot realizujgcy projekt na podstawie umowy o dofinansowanie Projektu
nr RPPK.07.01.00-18-0099/20-00 zawartej z Instytucjg Posredniczaca.

3. Biurze projektu — nalezy przez to rozumie¢ Biuro projektu ,Wybierz akTYwnos¢!”
zlokalizowane w Rzeszowie przy al. J. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw (C. H. EUROPA Il 4 p.),
czynne w godzinach 7.30-15.30, od poniedziatku do piatku, tel. 608 396 822, zapewniajace
mozliwos$¢ udostepnienia petnej dokumentacji merytorycznej wdrazanego projektu oraz
osobistego kontaktu Uczestnikéw z Kadrg Projektu.

4. Uczestniku Projektu (UP) — nalezy przez to rozumieé osobe (kobiete lub mezczyzne)
zakwalifikowang do udziatu w projekcie , Wybierz akTYwnos$é! ” z zasadami okreslonymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

5. Osobie bezrobotnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe pozostajgcg bez pracy, gotowa
do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jesli nie spetniaja
one wszystkich trzech kryteriéw. Definicja uwzglednia zaréwno osoby bezrobotne
w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane
jako bezrobotne. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego,
ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu
urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi.

6. Osobie dtugotrwale bezrobotnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe bezrobotng
nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

7. Osobie biernej zawodowo — nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

8. Osobie z niepetnosprawnosciami — nalezy przez to rozumieé¢ osobe niepetnosprawng
w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, (Dz. U. z 2021 r. poz. 573.) a takie osobe
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z pdzn. zm.), ktéra okaze
stosowne orzeczenie/zaswiadczenie lub ztozy oswiadczenie.

9. Osobie o niskich kwalifikacjach — nalezy przez to rozumie¢ osobe posiadajgca wyksztatcenie
na poziomie do ISCED 3 wigcznie.*

10. Osobie w wieku 30 lat i wiecej — nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie miata ukonczone 30 lat (poczawszy od dnia swoich 30 urodzin).

11. Osobie zamieszkujacej teren wojewddztwa podkarpackiego — nalezy przez to rozumiec
osobe  zamieszkujgcg wojewddztwo podkarpackie w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego.

! Poziomy wyksztatcenia wg Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia:

- ISCED 1 — wyksztatcenie podstawowe

- ISCED 2 — wyksztatcenie gimnazjalne

- ISCED 3 — wyksztatcenie ponadgimnazjalne — ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej do ktdrych zaliczamy: Liceum ogdlnoksztatcace,
Liceum profilowane, Technikum, uzupetniajace Liceum ogdlnoksztatcace; Technikum uzupetniajace, Zasadnicza Szkota Zawodowa.

- ISCED 4 — wyksztatcenie policealne — ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $Sredniej, ktére jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym tj.: Szkoty policealne.

- ISCED 5-8 — wyksztatcenie wyzsze
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12. Stronie internetowej projektu — nalezy przez to rozumiec strone znajdujgcg sie pod adresem:
http://www.amd-group.pl na ktérej zamieszczane bedg dokumenty oraz aktualne informacje

dotyczace realizowanego projektu.

13. Dniu przystapienia do projektu — nalezy przez to rozumieé¢ dzien podpisania Umowy
uczestnictwa w projekcie oraz pierwszego wsparcia w ramach projektu.

14. Wsparciu — nalezy przez to rozumie¢ dziatania realizowane na rzecz Uczestnika Projektu
wskazane w § 3 Umowy.

15. Instytucje Posredniczaca (IP) — nalezy przez to rozumie¢ Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie.

§2
ZAKRES UMOWY

Niniejsza Umowa okresla warunki uczestnictwa Uczestnika projektu w projekcie pn.
»Wybierz akTYwnos$¢!” oraz prawa i obowigzki stron projektu.

§3
ZAKRES | ORGANIZACJA WSPARCIA

1. Projekt zapewni kompleksowe wsparcie poprzez wykorzystanie co najmniej 3 rdznych
instrumentow wsparcia w odniesieniu do kazdego Uczestnika projektu, w tym obligatoryjnie
IPD/ inny dokument petnigcy analogiczng funkcje oraz staze/praktyki zawodowe i/lub
subsydiowane zatrudnienie.

2. W ramach projektu zostaty zaplanowane nastepujgce formy wsparcia:

l. INDYWIDUALNE PORADNICTWO ZAWODOWE | PSYCHOLOGICZNE, W TYM
IDENTYFIKACJA POTRZEB UCZESTNIKOW PROJEKTU WRAZ Z OKRESLENIEM SCIEZKI
WSPARCIA (zad. 1)

Uczestnik projektu zostanie objety:

» indywidualnym poradnictwem zawodowym z doradcg zawodowym (sr. 6h/os.)

» indywidualnym poradnictwem psychologicznym z psychologiem (sr. 3h/os.)
Pierwszym etapem wsparcia jest identyfikacja potrzeb Uczestnika Projektu oraz
opracowanie/aktualizacja dla kazdego Uczestnika Projektu IPD lub dokumentu
rownowaznego petnigcg te samga funkcje. IPD bedzie realizowane zgodnie ze standardem
okreslonym w zat. do Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow EFS
w obszarze rynku pracy. Diagnoza sytuacji zawodowe] obejmie m.in. identyfikacje potrzeb
szkoleniowych Uczestnika Projektu, ocene potencjatu zawodowego Uczestnika Projektu,
w tym m.in. wyksztatcenie, przebyte kursy i szkolenia, doswiadczenie zawodowe, analize
uwarunkowan zdrowotnych i spofecznych Uczestnika Projektu, ustalenie problemu
zawodowego, okreslenie kierunkéw rozwoju Uczestnika Projektu itp. Diagnoza stanowic
bedzie podstawe do okreslenia sciezki wsparcia kazdego Uczestnika Projektu. W wyniku
przeprowadzonej diagnozy kazdy Uczestnik Projektu otrzyma oferte wsparcia, obejmujacg
takie formy pomocy, ktére zostang zidentyfikowane u niego jako niezbedne w celu poprawy
sytuacji na rynku pracy lub uzyskanie zatrudnienia. IPD zostanie przygotowane zgodnie
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z zasadg indywidualizacji wsparcia Uczestnika Projektu. W czasie realizacji IPD Uczestnikowi
Projektu zapewnione zostanie wsparcie w postaci monitoringu realizacji IPD poprzez biezgce
spotkania z Uczestnikiem Projektu. Wsparcie doradcze zostanie uzupetnione spotkaniami
z psychologiem, ktory bedzie wspieraé aktywizacji zawodowej Uczestnika Projektu poprzez
m.in. wsparcie Uczestnika Projektu w rozwigzywaniu probleméw osobistych,
psychologicznych utrudniajgcych funkcjonowanie na rynku pracy, rozwijaniu motywacji
i wiary we witasne mozliwosci, rozwijaniu zasobdw Uczestnika Projektu itp.
Zajecia organizowane bedg na terenie wojewddztwa podkarpackiego, w miejscu zgodnym
z utworzong grupa Uczestnikdw projektu. W przypadku ograniczen zwigzanych z COVID-19
mozliwa jest organizacja zaje¢ on-line. Uczestnikom zostanie zapewnione ubezpieczenie
NNW, zwrot kosztéw dojazddw na zajecia i opieki nad dzieémi/osobg zalezna.
. GRUPOWE PORADNICTWO ZAWODOWE W FORMIE TRENINGOW UMIEJETNOéCI
NIEZBEDNYCH NA RYNKU PRACY (zad. 2)
Uczestnik projektu zostanie objety grupowym poradnictwem zawodowym w formie
treningdw umiejetnosci niezbednych na rynku pracy. Wsparcie zostanie zrealizowane
w podziale na 6 grup $r. po 12 os/gr. w wymiarze 64h/gr. Zajecia realizowane bedg w trzech
modutach:
» Ml - Budowanie aktywnosci na rynku pracy (6 gr. x 32h; 4 dni x 8h)
e 7rédta wiedzy o lokalnym/regionalnym rynku pracy i wymaganiach
pracodawcow
e 7Zrédta, metody i techniki poszukiwania pracy
e Zasady tworzenia dokumentéw aplikacyjnych
e Budowanie siatki kontaktéw zawodowych
e Przygotowanie do udziatu w rozmowach kwalifikacyjnych z pracodawcami
e Prawa i obowigzki pracownika
» MIl - Autoprezentacja (6 gr. x 16h; 3 dni x 8h)
e  Wizerunek
e Sita pierwszego wrazenia w kontaktach zawodowych
e Wyglad zewnetrzny
e Budowanie pozytywnego wizerunku w kontakcie z pracodawca
» Mill — Uniwersalne umiejetnosci pracownicze (6 gr. x 16h; 3 dni x 8h)
e Komunikacja interpersonalna
e Wspdtpraca w grupie
e Rozwigzywanie konfliktow
e Zarzadzanie czasem
e Radzenie sobie ze stresem
e Radzenie sobie ze stereotypamii itp.
Elementem zaje¢ bedzie takie problematyka réwnosci pici w miejscu pracy, w zyciu
codziennym, wypracowanie wtasnych rozwigzan umozliwiajacych godzenie pracy zawodowe;j
i zycia rodzinnego. Szczegdtowa tematyka zajec¢ ustalana bedzie w zaleznosci od potrzeb
danej grupy Uczestnikdw Projektu. Bedzie mozliwos$¢ realizacji np. dodatkowych modutéw
tematycznych.
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Zajecia organizowane bedg na terenie wojewddztwa podkarpackiego, w miejscu zgodnym
z utworzong grupg Uczestnikdw projektu w dni powszednie tygodnia i/lub weekendy
(Sr. 8h/dzien) w grupach sr. 12 osobowych. W przypadku ograniczer zwigzanych z COVID-19
mozliwa jest organizacja zaje¢ on-line. Uczestnikom zostang zapewnione materiaty
szkoleniowe, catering, zwrot kosztow dojazddw na zajecia i opieki nad dzieé¢mi/osoba
zalezna.
lll.  SZKOLENIA ZAWODOWE | STAZE ZAWODOWE (zad. 3)

Uczestnik projektu zostanie objety wsparciem w postaci:

» Szkolenia kwalifikacyjnego ( ok. 80h/os.)

» Szkolenia kompetencyjnego (ok. 64h/os.)

» Stazu zawodowego (sr. 4 m-ce/os)
Rezultatem szkolen bedzie nabycie kwalifikacji zawodowych i nabycie kompetencji
potwierdzonych odpowiednim dokumentem. Nabycie kompetencji i uzyskanie kwalifikacji
zostanie zweryfikowane poprzez przeprowadzenie odpowiedniego ich sprawdzenia
(walidacji) np. w formie egzaminu. Szkolenia bedg zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami
i potencjatem danego Uczestnika Projektu oraz zdiagnozowanymi potrzebami rynku pracy
w woj. podkarpackim. Szkolenia zawodowe bedg sie wzajemnie uzupetnia¢ i wptynat
na wzrost konkurencyjnosci Uczestnika Projektu na rynku pracy.
Szkolenia zawodowe zakonczg sie procesem walidacji (szkolenie kompetencyjne)
i certyfikatem (szkolenie kwalifikacyjne). Do ukonczenia szkolen zawodowych wymagane jest
minimum 80% obecnosci na zajeciach.
Ponadto kazdy Uczestnik projektu bedzie kierowany na staz zawodowy u wybranego
pracodawcy w wymiarze $r. 4 mc/os (min.3, max 6 mc). Staz zawodowy bedzie realizowany
na podstawie indywidualnego programu stazu zawodowego opracowanego przez podmiot
przyjmujacy na staz we wspotpracy z organizatorem stazu oraz zgodnie z tematykg szkolenia
kwalifikacyjnego i kompetencyjnego, w ktdrych Uczestnik projektu wzigt udziat,
z uwzglednieniem kwalifikacji/kompetencji Uczestnika projektu.
Kazdy Uczestnik projektu otrzyma stypendium szkoleniowe oraz stazowe, materiaty
szkoleniowe, wyzywienie (na szkoleniach zawodowych), zwrot kosztéow dojazdéw, badania
lekarskie oraz zwrot kosztéw opieki nad dzie¢mi/os. zalezna.

v. INDYWIDUALNE POSREDNICTWO PRACY (zad. 4)

Uczestnik projektu zostanie objety wsparciem w postaci:

» indywidualnego posrednictwa pracy ($r. 10h/os.)
Posrednik pracy bedzie wspierat UP w pozyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.
Celem dziatan Posrednika pracy bedzie takze dostarczenie pracodawcom pracownikéw
o poszukiwanych kwalifikacjach zawodowych.
Kluczowe zadania Posrednika pracy:

e Pozyskiwanie odpowiednich ofert pracy od pracodawcéw

e Udzielanie pracodawcom informacji o kandydatach do pracy

e Analizowanie wspdlnie z Uczestnikiem projektu ofert pracy

e Przedstawianie Uczestnikowi projektu ofert pracy zgodnych z ich kwalifikacjami

e Inicjowanie i organizowanie kontaktéw Uczestnika projektu z pracodawcami
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e motywowanie i udzielanie Uczestnikowi projektu wskazéwek do samodzielnego
poszukiwania zatrudnienia
e Udostepnianie pracodawcom poszukujgcym pracownikédw informacji o Uczestniku
projektu pod katem jego ewentualnego zatrudnienia
e Informowanie Uczestnika projektu i prawach pracowniczych, warunkach prawnych
i zawierania umow o prace/cywilnoprawnych
e Wsparcie Uczestnika projektu w opracowaniu dokumentéw aplikacyjnych
i przekazanie pracodawcom
e Nadzdr nad procesem zatrudnienia i rozpoczecia pracy
Posrednictwo bedzie odpowiadato potrzebom Uczestnika Projektu zdiagnozowanym na
etapie IPD oraz pogtebione zostanie podczas wstepnej indywidualnej rozmowy
przeprowadzonej przez Posrednika pracy. Posrednik pracy bedzie prowadzit statg wspdtprace
z doradcg zawodowym na rzecz zapewnienia Uczestnikowi Projektu zatrudnienia i osiggniecia
zatozonego wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej. Ponadto Posrednik pracy bedzie
analizowat aktualng sytuacje na rynku pracy w wojewédztwie podkarpackim, w tym dostepne
oferty pracy. Posrednik pracy przedstawi kazdemu Uczestnikowi Projektu minimum 4
indywidualne oferty. Ponadto zorganizuje minimum 2 spotkania Uczestnika projektu
z pracodawcya (bezposrednio lub online). Uczestnikom projektu zapewniony zostanie zwrot
kosztéw dojazdow na zajecia i opieki nad dzie¢mi/os. zalezna.

§4
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Niniejsza umowa nabiera mocy prawnej z dniem podpisania przez wszystkie strony i bedzie
trwac do czasu:
a) zakonczenia udziatu w projekcie przez Uczestnika projektu w rozumieniu § 9,
pkt. 6 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;
b) wywigzania sie Uczestnika projektu ze wszystkich obowigzkéw w stosunku do Realizatora
Projektu okreslonych w umowie badZ Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
2. Umowa traci moc prawng najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu przez
Realizatora.

§5
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnik projektu oswiadcza, ze:
a) zostat poinformowany o fakcie wspaétfinansowania wszystkich form wsparcia ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
b) w chwili dokonania zgtoszenia udziatu w projekcie oraz w dniu podpisania niniejszej
umowy spetnia kryteria kwalifikacyjne do projektu i jest osoba:
e w wieku 30 lat i wiecej;
e bezrobotng lub bierng zawodowo;
e 0 niskich kwalifikacjach (do poziomu ISCED3 wtgcznie);
e zamieszkujaca na terenie wojewoddztwa podkarpackiego.
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c) nie ulegty zmianie pozostate dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym do projektu
oraz ztozonych zatgcznikach.

§6
OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik projektu oswiadcza, iz przystepuje dobrowolnie do uczestnictwa w projekcie
i wyraza wole jego ukonczenia zgodnie z zaplanowang Sciezka.

2. Uczestnik projektu wyraza zgode na udziat we wszystkich przewidzianych w projekcie
formach wsparcia wymienionych w §3.

3. Uczestnik projektu wyraza zgode na udziat we wszystkich badaniach ankietowych, ktére
odbedg sie w ramach projektu w trakcie oraz po jego zakoriczeniu.

4. Uczestnik projektu zobowigzany jest poinformowac¢ Realizatora o zmianie danych
kontaktowych lub danych stanowigcych warunki kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie.

5. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszelkich testach sprawdzajgcych
w ramach projektu oraz uczestnictwa w egzaminie korcowym w ramach szkolen
zawodowych (kwalifikacyjnych i kompetencyjnych).

6. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania informacji o podjeciu
zatrudnienia lub rozpoczeciu prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej w trakcie udziatu
w projekcie oraz przedstawienia umowy o prace/zlecenie/dzieto, wypisu z CEiDG
wraz z dowodami zaptaty sktadek ZUS za 3 m-ce.

7. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji
po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenie udziatu):

e w zakresie zmiany statusu zatrudnienia w stosunku do sytuacji w momencie
przystgpienia do projektu np. zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej badz
poszukujgcej pracy, oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej badz biernej zawodowo,
lub

e podjecia zatrudnienia np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, rozpoczecia
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),

8. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do przekazania informacji w terminie do 3 miesiecy
od zakonczenia udziatu w projekcie dokumentdw potwierdzajagcych swojg sytuacje
spoteczno-zatrudnieniowg w tym m.in. do przedstawienia umowy o prace/zlecenie/dzieto,
wypisu z CEiDG wraz z dowodami zaptaty sktadek ZUS za 3-m-ce oraz ztozenia oswiadczen
potwierdzajgcych sytuacje spoteczna.

9. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do przedstawienia informacji, oswiadczen i dokumentéw
niezbednych do pomiaru wskaznikéw rezultatu i produktu.

10. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

11. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia,
w tym szkoleniach zawodowych (kwalifikacyjnych oraz kompetencyjnych). Udziat
we wsparciu jest obowigzkowy. Przekroczenie liczby 20% usprawiedliwionych
i nieusprawiedliwionych nieobecnosci bez podania uzasadnienia, powoduje skreslenie z listy
uczestnikdw ikonieczno$¢ zwrotu kosztdw uczestnictwa w projekcie w wysokosci
stanowigcej 100% wartosci wszystkich swiadczen otrzymanych przez niego w ramach
projektu w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji o skresleniu z listy uczestnikdw.
Decyzja dotyczaca wezwania do zaptaty podejmowana jest po uwzglednieniu wszelkich
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zaistniatych okolicznosci - m. in. powoddow rezygnacji, naruszenia Regulaminu projektu,
konsekwencji finansowych natozonych na organizatora decyzjg WUP i innych.

12. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie z przyczyn losowych, po przedtozeniu
dokumentédw potwierdzajgcych powdd rezygnacji i braku ich akceptacji przez Realizatora
projektu Uczestnik projektu zobowigzany jest do wniesienia optaty okreslonej w pkt. 11
niniejszego paragrafu.

13. W przypadku rezygnacji z projektu, nieukoniczenia formy wsparcia, np. szkolenia, podania
nieprawdziwych informacji skutkujgcych uznaniem udziatu uczestnika przez jakikolwiek organ
kontrolny za niekwalifikowalny, koszty udziatu w projekcie wraz z karami finansowymi
natozonymi na Realizatora projektu ponosi Uczestnik projektu.

14. Realizator Projektu ma prawo wykreslenia Uczestnika projektu z listy w przypadkach
okreslonych w § 6 pkt. 10 i pkt. 11 oraz w przypadku gdy Uczestnik projektu narusza prawo,
postanowienia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie bgdz umowy zawiadamiajac
o tym Uczestnika projektu pisemnie na podany przez niego adres do korespondencji — przy
czym w przypadku zwrotu korespondencji skierowanej na podany przez Uczestnika adres do
korespondencji, pozostawia sie jg w dokumentach Uczestnika ze skutkiem doreczenia.

§7
OBOWIAZKI REALIZATORA

1. Realizator zobowigzuje sie do realizacji wszelkich form wsparcia wymienionych w §3 na rzecz
Uczestnika projektu.
2. Realizator zobowigzuje sie do informowania Uczestnikéw projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych organizowanych form wsparcia, harmonogramdw oraz Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.
3. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnikdw projektu w przypadku
wstrzymania finansowania projektu przez Instytucje Posredniczacg oraz rozwigzania umowy
o dofinansowanie projektu.
4. Realizator projektu zobowigzuje sie do rzetelnosci w organizacji dziatan w ramach projektu
oraz statego nadzoru metodycznego przy jego realizacji.
5. Realizator projektu zobowigzuje sie:
a) zapewnic zaplecze lokalowe, techniczne i kadrowe gwarantujgce prawidtowy przebieg
i realizacje projektu;
b) zapewni¢ wyzywienie w trakcie zaje¢ grupowych;
c) zapewnic¢ materiaty szkoleniowe w trakcie zaje¢ grupowych;
d) wydac Uczestnikowi projektu certyfikaty/zaswiadczenia/dyplomy;
e) zwrotu kosztow dojazdu na wsparcie w ramach projektu;
f) zwrotu kosztéw opieki nad osobg zalezng w trakcie wsparcia w ramach projektu.
6. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do:
a) przeprowadzenia badania ankietowego ewaluacyjnego;
b) odwotania/przesuniecia terminu realizacji form wsparcia z przyczyn od siebie
niezaleznych, jednocze$nie zobowigzuje sie do poinformowania Uczestnikow projektu
o wszelkich zaistniatych zmianach;
c) nieodptatnego wykorzystania wizerunku, nagrania Uczestnika projektu - do celow
promocyjnych (katalogi, foldery i inne publikacje) pod warunkiem, ze fotografia lub
nagranie zostato wykonane w trakcie trwania projektu. Uczestnik projektu jest
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uprawniony do ztozenia osSwiadczenia o niewyrazeniu zgody na wykorzystanie jego
wizerunku. O tym fakcie zobowigzany jest poinformowaé pisemnie przed zawarciem
umowy uczestnictwa w projekcie.

7. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki na zdrowiu

Uczestnika projektu.

§8
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Dane osobowe Uczestnika projektu przetwarzane sg przez Realizatora na potrzeby Instytucji
Posredniczgcej w celach zwigzanych z projektem, zgodnie z zapisami ustawy o ochronie
danych osobowych.

2. Podanie danych osobowych przez Uczestnika projektu jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY | KARY UMOWNE

1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢é Umowe jedynie w formie pisemnej, z zachowaniem
postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

2. Jezeli w trakcie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw, ze Uczestnik
projektu nie spetniat warunkéw udziatu w projekcie lub podat nieprawdziwe dane
w oswiadczeniach idokumentach rekrutacyjnych, albo gdy wyjdzie na jaw, ze nie spetniat
warunkéw do otrzymania poszczegdlnych swiadczen w ramach wsparcia, Uczestnik projektu
bedzie zobowigzany do zwrotu w odpowiednim zakresie na rzecz Realizatora projektu
poniesionych kosztéw zwigzanych ze swoim udziatem w projekcie wraz z naleznymi
odsetkami.

3. W razie braku poinformowania Realizatora o zmianie danych stanowigcych warunki
dopuszczalnosci udziatu w projekcie lub podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
Uczestnik projektu zobowigzany jest do naprawienia szkody jakg Realizator ponidst w skutek
realizacji umowy na rzecz Uczestnika projektu nie spetniajgcego kryteriéw udziatu
w projekcie.

4. Realizator projektu moze rozwigzaé¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

e Rozwigzania umowy o dofinansowanie projektu , Wybierz akTYwnosc¢”.

e Razacego naruszenia’przez Uczestnika projektu postanowien niniejszej umowy lub
dziatania na szkode Realizator projektu, w szczegdlnosci braku zawiadomienia
Realizatora projektu o zmianie danych okreslonych w §6 ust. 4 Umowy lub podania
danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

naruszenie o rozmiarze wiekszym niz przecietne, umysine, z winy uczestnika.
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§10
ZWROT KOSZTOW DOJAZDOW

1. Zwrot kosztéw dojazdu przystuguje na:

a) indywidualne poradnictwo zawodowe i psychologiczne (zad. 1)

b) zajecia w ramach grupowego poradnictwa zawodowego (zad. 2)

c) szkolenia kwalifikacyjne i kompetencyjne (zad. 3)

d) staz zawodowy (zad. 3)

e) zajecia z posrednikiem pracy (zad. 4)

2. Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy tylko Uczestnika projektu, ktdrego miejsce zamieszkania jest
inne niz miejscowos$¢, w ktérej realizowana jest dana forma wsparcia, na ktdrg przewidziany
jest zwrot kosztéw dojazdu.

3. Zwrot kosztdw dojazdu przystuguje Uczestnikowi projektu do wysokosci Srodkéw
finansowych zarezerwowanych na ten cel w budzecie projektu.

4. Zwrot kosztow dojazdu jest dokonywany na wniosek Uczestnika projektu na zasadach
okreslonych w niniejszych warunkach.

5. Zwrot kosztéw dojazdu dla Uczestnika projektu obejmuje zwrot poniesionych wydatkéw za:
a) korzystanie ze  $rodkéw komunikacji publicznej (np. PKS, PKP), przewoznikéow

prywatnych®;

b) korzystanie z samochodu prywatnego.

6. Uczestnik projektu jest zobowigzany do przedstawienia nastepujacych dokumentéw
dotyczacych zwrotu kosztéw dojazdu:

a) Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu;

b) Bilety najtanszego przejazdu publicznymi srodkami transportu (bilety kolejowe Il klasy,
bilety autobusowe PKS, itp.) na danej trasie. Uczestnik projektu przedstawia komplet
biletéw przejazdowych (tam i z powrotem) za 1 dzief uczestnictwa w formie wsparcia
z datami i godzinami zgodnymi z harmonogramem wsparcia (jezeli dotyczy);

c) Zaswiadczenie od przewoznika (jezeli dotyczy);

d) Oswiadczenie o wykorzystaniu samochodu osobowego na potrzeby projektu (jezeli
dotyczy).

7. Uczestnik projektu sktada w Biurze projektu dokumenty wymienione w pkt. 6 w terminie
do 5 dni od zakonczenia realizacji danego wsparcia. Wnioski ztozone po tym terminie nie
beda rozpatrywane.

8. Warunkiem przyznania zwrotu kosztéw jest obecnos¢ Uczestnika projektu na danej formie
wsparcia poswiadczona podpisem na liscie obecnosci/karcie doradcze;j.

9. Realizator projektu weryfikuje dane zawarte we wniosku o zwrot kosztéw dojazdu
z dokumentacjg projektowg wymieniong w pkt. 8 i na tej podstawie zatwierdza kwote
wyptaty zwrotu kosztow.

10. Zwroty kosztéw dojazdu obliczane s3 w nastepujgcy sposob: koszt dojazdu (tam
i z powrotem) za jeden dzien uczestnictwa w danej formie wsparcia pomnozony przez liczbe
dni uczestnictwa w danej formie wsparcia.

11. W przypadku dojazdu Uczestnika projektu samochodem prywatnym za kwalifikowalne mozna
uzna¢ wydatki do wysokosci nie wyzszej niz cena najtanszego biletu na danej trasie,
po przedstawieniu przez Uczestnika projektu stosownego oswiadczenia o wykorzystaniu

® Dopuszcza sie mozliwosé uwzglednienia cen biletéw przewoznikéw innych niz PKP lub PKS (np. prywatnych), w_sytuacii, gdy koszt
$wiadczonych przez nich ustug jest porownywalny do cen przewoznikéw publicznych lub, jesli jest to jedyny przewoznik na danej trasie lub
oferuje dogodniejszy dla Uczestnika projektu ze wzgledu na godziny udziatu w formie wsparcia rozktad jazdy.
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samochodu osobowego na potrzeby dojazdéw w ramach uczestnictwa w projekcie oraz
zaswiadczenia od przewoznika dotyczacej cen biletéw na danej trasie. Dodatkowo nalezy
dostarczy¢ kserokopie prawa jazdy, kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu
osobowego - w przypadku wtasciciela/ wspotwtasciciela pojazdu.

12. Wz6r wniosku o zwrot kosztdw dojazdu dostepny jest w Biurze projektu.

§11
ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECMI/OSOBAMI ZALEZNYMI

1. Zwrot kosztéw opieki nad dzie¢mi do lat 7 lub osobami zaleznymi przystuguje na:

a) indywidualne poradnictwo zawodowe i psychologiczne (zad. 1)

b) zajecia w ramach grupowego poradnictwa zawodowego (zad. 2)

c) szkolenia kwalifikacyjne i kompetencyjne (zad. 3)

d) staz zawodowy (zad. 3)

e) zajecia z posrednikiem pracy (zad. 4)

2. Jako koszt opieki nad osobg zalezng nalezy rozumie¢ koszt pobytu w instytucji Swiadczacej
ustugi opiekunicze lub koszty wynikajace z legalnych umdéw cywilnoprawnych za okres
uczestnictwa w danej formie wsparcia w ramach projektu.

3. Jako koszt opieki nad dzieckiem nalezy rozumiec¢ koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku
lub innej instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dzieémi, koszty wynikajgce
z legalnych uméw cywilnoprawnych z opiekunami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje
za okres uczestnictwa w danej formie wsparcia w ramach projektu.

4. Zwrot kosztow opieki jest dokonywany na wniosek Uczestnika projektu na zasadach
okreslonych w niniejszych warunkach.

5. Uczestnik projektu sktada w Biurze projektu wniosek o organizacje opieki nad
dzieckiem/osobg zalezng wraz z zatgcznikami wymienionymi w pkt. 12, najpdzniej dzien
przed rozpoczeciem uczestnictwa w danej formie wsparcia na ktérg przewidziana jest ww.
forma pomocy. Wnioski ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Warunkiem przyznania zwrotu kosztéw jest obecnos¢ Uczestnika na danej formie wsparcia
poswiadczona podpisem na liscie obecnosci/karcie doradcze;.

7. Realizator projektu weryfikuje dane zawarte we  wniosku o zwrot kosztéw opieki
z dokumentacjg projektowg wymieniong w pkt. 6 i na tej podstawie zatwierdza kwote
wypftaty.

8. Realizator projektu przewiduje rozliczenie kosztéw opieki poprzez:

a) zatrudnienie opiekuna przez Realizatora projektu na umowe cywilno- prawng,

b) koszt ustug opiekunczych - rozliczane faktura.

9. Koszt/zwrot kosztéw opieki obejmuje:

a) opieke nad dzieémi do lat 7 - w przypadku gdy Uczestnik projektu oswiadczy, iz nie ma
mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w projekcie,

b) opieke nad osobami zaleznymi tj. osobami wymagajgcymi ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki, potagczona wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem
projektu, pozostajgca z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym.

10. Uczestnikowi przystuguje koszt opieki/ zwrot kosztéw dla jednego opiekuna niezaleznie od
liczby posiadanych dzieci/ oséb zaleznych.

11. Koszt/zwrot kosztéw opieki przystuguje Uczestnikowi projektu do wysokosci srodkow
finansowych zarezerwowanych na ten cel w budzecie projektu.

Realizator projektu Biuro projektu
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12. Uczestnik projektu jest zobowigzany do przedstawienia nastepujgcych dokumentéw
dotyczacych kosztow/ zwrotu kosztow opieki:
a) Whniosek dotyczgcy kosztédw opieki;
b) Oswiadczenie opiekuna o przetwarzaniu danych osobowych — jezeli dotyczy;
c) Oswiadczenie opiekuna- ankieta zleceniobiorcy - jezeli dotyczy;
d) Faktura/ dokument ksiegowy bedgcy dowodem sprawowania opieki/ poniesienia
wydatku z tytutu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezna- jezeli dotyczy;
e) Kserokopia aktu urodzenia dziecka/ dzieci- jezeli dotyczy;
f) Kserokopie dokumentéw poswiadczajgcych stan zdrowia osoby zaleznej np. orzeczenie
0 niepetnosprawnosci ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki.
13. Wzdér wniosku o zwrot kosztow opieki dostepny jest w Biurze projektu.

8§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy
pisemnej.

2. W zakresie nie uregulowanym niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy Kodeks
Cywilny.

3. Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

Podpisy
W imieniu (Beneficjenta) Realizatora Projektu — AMD GROUP Michat Drymajto

podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej (Beneficjenta) Realizatora Projektu

W imieniu Uczestnika projektu

Podpis Uczestnika projektu

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o aktualnosci kryteridw kwalifikacyjnych
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Realizator projektu Biuro projektu

AMD GROUP

A M D al. J. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA Il - 4 pietro), 35-001 Rzeszéw

tel.: 608 396 822, e-mail: biuro@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl/

12



Eﬂ?gggjzsﬁ(ie Rzeczpospolita //ﬁ Unia Europejska -

Program Regionalny - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Umowy Uczestnictwa w projekcie — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Projekt ,, Wybierz akTYwnosc!”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez AMD GROUP Michat Drymaijto
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0099/20-00
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 13.08.2021 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1@, NIZEJ POAPISANG/Y .ottt ettt ettt et e et ene et et an s easesenn st

ZAMUESZKAYA/AY ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt teaens

PESEL:

(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

Wyrazam gotowo$¢ do udziatu w projekcie nr RPPK.07.01.00-18-0099/20, pt. ,Wybierz akTYwnosc¢!”,
realizowanym przez AMD GROUP Michat Drymajto, wspétfinansowanym ze srodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji osob bezrobotnych na
rynku pracy — projekty konkursowe

1. Oswiadczam, ze:

Informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu oraz zatacznikach sg prawdziwe.
Zapoznatam/em sie z petng dokumentacjg projektu, w szczegdlnosci z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pt. ,Wybierz akTYwnosc¢!” i akceptuje ich warunki.

Zapoznatam/em sie z przyjetymi kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie pt. ,Wybierz
akTYwnos$¢!” oraz oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020.

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu w jego trakcie
i po zakonczeniu.

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.
Nie pozostaje w stosunku pracy, jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo — wraz z Formularzem
rekrutacyjnym przedstawiam stosowne o$wiadczenie/zaswiadczenie z PUP/ZUS/KRUS.

Jestem osobga w wieku 30 lat i wiece;j.

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (z wyksztatceniem max ISCED 3 wtacznie).

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wybierz akTYwnos$¢” oswiadczam, ze nie biore udziatu
w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,Wybierz
akTYwnos$¢” nie bede uczestniczyé w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatam/em poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu pt. ,Wybierz akTYwnos¢!”
oraz Zarzagd Wojewoddztwa Podkarpackiego — Petnigcy funkcje instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Zostatam/em poinformowana/ny iz Administratorem danych osobowych w ramach zbioru: Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programodw operacyjnych jest Minister wiasciwy
ds. rozwoju regionalnego.

Realizator projektu Biuro projektu

AMD GROUP

A M D al. J. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA Il - 4 pietro), 35-001 Rzeszéw

tel.: 608 396 822, e-mail: biuro@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl/
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- Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
AMD GROUP Michat Drymajto dla celdw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg
projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym rdéwniez
o wynagrodzenie wzgledem AMD GROUP Michat Drymajto z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie
z przepisami art.23 U. z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
przez Beneficjenta do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu
i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie AMD GROUP Michat Drymajto
z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczgcej (Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie)
wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu ,Wybierz akTYwnos¢!”. Moja zgoda obejmuje
rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31. U. z dn. 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) do celéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia,
w ktérych bratam/em udziat oraz monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Realizator projektu Biuro projektu

AMD GROUP

A M D al. J. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA Il - 4 pietro), 35-001 Rzeszéw

tel.: 608 396 822, e-mail: biuro@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl/
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Zatgcznik nr 2 do Umowy Uczestnictwa w projekcie — Oswiadczenie o aktualnosci kryteriéw kwalifikacyjnych

Projekt ,, Wybierz akTYwnosc!”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez AMD GROUP Michat Drymaijto
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0099/20-00
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 13.08.2021 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
»Wybierz akTYwnos¢!”
o aktualnosci kryteriow kwalifikacyjnych

1@, NIZEJ POAPISANG/-Y ettt ettt ettt ettt s et ene et eteas s ensesennesets

ZAMUESZKATA/Y ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e

PESEL:

(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

W zwigzku z zakwalifikowaniem sie do projektu ,Wybierz akTYwnos¢!”, oswiadczam, ze:

1. Moje dane personalne oraz teleadresowe zawarte w Formularzu rekrutacyjnym
do projektu nie ulegty zmianie.

2. Moja sytuacja na rynku pracy i przynalezno$¢ do grupy docelowe] projektu potwierdzone
w  Formularzu rekrutacyjnym do projektu oraz w Os$wiadczeniach ztozonych
w ww. Formularzu a takze informacje zawarte w oswiadczeniach stanowigcych zatgczniki do
Formularza rekrutacyjnego nie ulegty zmianie.

3. Potwierdzam spetnienie kryteriow kwalifikacyjnych do udziatu w projekcie, tj.:
- Jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej
- Posiadam status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo
- Posiadam niskie kwalifikacje (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wtgcznie)
- Zamieszkuje na terenie woj. podkarpackiego (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu
Realizator projektu Biuro projektu
AMD GROUP

A M D al. J. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA Il - 4 pietro), 35-001 Rzeszéw

tel.: 608 396 822, e-mail: biuro@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl/
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Zatgcznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w projekcie — Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Projekt ,,Wybierz akTYwnosc¢!”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
realizowany przez AMD GROUP Michat Drymaijto
na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0099/20-00
zawartej z Wojewoddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 13.08.2021 r.
Priorytet VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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) (Dz. Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO”)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Wybierz akTYwnosc¢!”, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program
Operacyjny Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,zbiér danych
RPO WP 2014-2020” jest Zarzagd Wojewddztwa Podkarpackiego - petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, z siedziba: 35-010 Rzeszow, al. tukasza Cieplinskiego 4.

2. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych, dalej ,,zbiér danych CST”,
jest Minister witasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg w: 00-926 Warszawa,
ul. Wspdlna 2/4.

3. Osobg wyznaczong przez Instytucje Posredniczacg w realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,,IP WUP” — w zakresie
zapewnienia zgodnosci przetwarzania danych osobowych jest: Inspektor Ochrony Danych -
Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509 232; e-mail: iod@wup-rzeszow.pl.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji Projektu
pn. ,,Wybierz akTYwnos$¢!”, w szczegdlnosci, w odniesieniu do:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o srodki unijne i realizacji
projektéw, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia  uczestnikom  projektow, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienie realizacji
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie — w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,LRPO WP
2014-2020”;

2) zbioru danych CST, w zakresie:

a) zarzadzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania w ramach
realizacji programdéw  operacyjnych  polityki  spdjnosci, finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020,

b) zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie
z funduszy polityki spdjnosci w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Podstawg przetwarzania danych osobowych w zakresie:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
w zwigzku z przepisami:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego

Realizator projektu Biuro projektu

AMD GROUP

A M D al. J. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA Il - 4 pietro), 35-001 Rzeszéw

tel.: 608 396 822, e-mail: biuro@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl/
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b)

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
(Dz.Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.), dalej ,Rozporzadzenie ogdlne”;
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. t.j. z 2017 r.,
poz. 1460, z pdzn. zm.), ,dalej ustawa wdrozeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku

z przepisami:

a) Rozporzadzenia ogdélnego;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE.L.347.470, z pbzn. zm.);

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz.Urz.UE.L.286.1, z pdzi. zm.);

d) ustawy wdrozeniowe;.

6. IP WUP bedzie przetwarza¢ nastepujgce kategorie danych:

1) Kraj,

2) Rodzaj uczestnika,

3) Imie,

4) Nazwisko,

5)  PESEL,

6) Pte¢,

7) Wiek w chwili przystepowania do projektu,

8) Woyksztatcenie,

9) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowos¢, Kraj,
Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

10) Nr telefonu,

11) Nr faksu,

12) Adres e-mail,

13) Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

14) Data zakonczenia udziatu w projekcie,

15) Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu,

16) Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie,

17) Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie zzaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa,

18) Rodzaj przyznanego wsparcia,

19) Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

20) Data zakorniczenia udziatu we wsparciu,

21) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia,

22) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

23) Osoba z niepetnosprawnosciami,

Realizator projektu Biuro projektu

AMD GROUP

A M D al. J. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA Il - 4 pietro), 35-001 Rzeszéw
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24) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej);

25) Przynalezno$s¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

26) Kwota wynagrodzenia,

27) Numer rachunku bankowego,

28) Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikéw rezultatu
dtugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

29) W przypadku osdb nie posiadajgcych numeru PESEL — pteé, data urodzenia, nazwa,
seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.

7. Zgodnie z art. 10 ustawy wdrozeniowe] - Instytucja Zarzadzajgca RPO WP 2014-2020
powierzyta w drodze porozumienia, zadania zwigzane 1z realizacjig RPO WP
2014-2020:

1) IP WUP - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba:
ul. Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow;

2) Instytucji Posredniczacej z zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawigzanej w formie, o ktérej mowa
w art. 30 wust. 4 ustawy wdrozeniowej, realizujgcej zadania zwigzane
z przygotowaniem i wdrazaniem Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w ramach
RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego,
ul. Rynek 5, 35-064 Rzeszéw, telefon kontaktowy: 17 858 14 90:

- z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajgcych gwarancji wdrozenia odpowiednich Srodkéow
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych
osobowych spetniato wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza.

8. IP WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucje Zarzadzajgcg RPO WP upowaznienia
do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu
prawidtowej realizacji Projektu, powierzyta jego Beneficjentowi AMD GROUP
Michat Drymajto, ul. Krakowska 18G/54, 35-111 Rzesz6w, tel. 608396 822,
e-mail: biuro@amd-group.pl - z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajgcych gwarancji
wdrozenia odpowiednich srodkdw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych
w ramach ww. zbioréw danych osobowych spetniato wymogi RODO i chronito prawa osdb,
ktorych dane osobowe dotyczg oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu
powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9. Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upowaznienia do dalszego powierzania
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidtowej realizacji Projektu,
powierzyta ich przetwarzanie:

1) w ramach zbioru RPO WP 2014-2020 - Partnerom Projektu ............ nie dotyczy.......
oraz podmiotom Swiadczacym ustugi na rzecz Beneficjenta

(Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotowy);
2) w ramach zbioru CST - podmiotom $wiadczagcym ustugi na rzecz Beneficjenta

(Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotdw), z zastrzezeniem zapewnienia
wystarczajgcych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych
osobowych spetniato wymogi RODO i chronito prawa osdb, ktérych dane osobowe

Realizator projektu Biuro projektu

AMD GROUP
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dotyczg oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, przy jednoczesnym braku mozliwosci
ich dalszego powierzenia.

10. Moje dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym
(IP WUP), przeznaczonym do obstugi procesu naboru wnioskéw o dofinansowanie realizacji
projektdw w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020. IP WUP powierzyta
przetwarzanie danych osobowych w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSI WUP)
Wykonawcy — podmiotowi odpowiedzialnemu za rozwdj/modyfikacje, utrzymanie
oraz wsparcie techniczne LSI WUP, pod warunkiem, ze System ten bedzie zapewniac
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzykom zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrozenia
odpowiednich $rodkéw, by przetwarzanie spetniato wymogi RODO i chronito prawa oséb,
ktorych dane dotycza. Wykonawca — podmiot, o ktérym mowa wyzej, moze powierzyc
przetwarzanie danych osobowych podmiotom $wiadczagcym ustugi na rzecz Wykonawcy —
z zastrzezeniem zapewnienia prawidtowej ochrony danych osobowych.

11. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjentom.

12. Moje dane mogga zosta¢ udostepnione, m.in. podmiotom dokonujgcym oceny, ekspertyzy,
jak réwniez podmiotom zaangazowanym, w szczegdlnosci w: proces audytu, ewaluacji
i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowigzkami wynikajgcymi m.in. z: Rozporzadzenia
ogodlnego i ustawy wdrozeniowej.

13. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;].

14. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz 30 dni roboczych od dnia
zakonczenia obowigzywania okresu archiwizowania danych, o ktérym mowa w art. 140 ust. 1
Rozporzadzenia ogdélnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej lub od dnia wygasniecia
zobowigzan wynikajacych z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r., poz. 217, z pdin. zm.),
o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest niezbedne
do spetnienia obowigzku wynikajgcego z tego przepisu prawa.

15. Zapoznatem/am sie z trescig rozdziatu 1l RODO, dot. praw osoby, ktérej dane dotycza.
Mam prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie
danych osobowych niezbednych, w szczegdlnosci do:

1) wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa

Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego;

2) celdéw archiwalnych w interesie publicznym:
- jak réwniez majagc na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych
w ramach RPO WP 20104-2020, nie przystuguje mi prawo do usuniecia
albo przenoszenia tych danych. Ponadto, mam prawo skorzystaé z przystugujgcych
jej uprawnied, o ktérych mowa w RODO - w dowolnym momencie, bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania.

16. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

17. Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktédrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
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18. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

19. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. wudziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

20. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu
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