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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego” nr POWR.01.02.01-04-0146/19

Umowa zawartadnia ..................cc....e. pomiedzy:

CERTES spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa, NIP
5213445303, REGON 141029299, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy pod nr 0000283010 z kapitatem
zaktadowym w wysokosci 50.000 zi,

zwana dalej Beneficjentem, reprezentowana przez petnomocnika — Wiolette Tanskag — Kierownika Projektu

a

zwanym/g dalej Uczestnikiem

Beneficjent i Uczestnik Projektu, zwani dalej Stronami, zawierajg umowe nastepujgce;j tresci:

§1

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu

Zawodowego” (zwanym dalej Projektem) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (2014-2020),
w ramach Osi Priorytetowej |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatania 1.2 Wsparcie oséb mtodych na
regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziatania 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Projekt realizowany jest przez Certes Sp. z o0.0. w Partnerstwie z Osrodkiem Szkoleniowo-Doradczym
.Persona” Jolanta Woznica na terenie wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, na podstawie umowy nr UDA-POWR.
01.02.01-04-0146/19 z dnia 07.05.2020 r., zawartej z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim — Wojewoddzkim Urzedem
Pracy w Toruniu.

Projekt realizowany jest w okresie 01.04.2020 r. do 30.06.2022.

§2

. Uczestnik projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem okre$lajgcym zasady rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie ,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego”, akceptuje jego zapisy i zgodnie z zawartymi
wymogami spetnia kryteria uczestnictwa, uprawniajgce go do udziatu w Projekcie.
Uczestnik projektu oswiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogoéw formalnych przestat i podpisat
formularz zgtoszeniowy oraz dostarczyt stosowne zaswiadczenia i oswiadczenia.

§3

. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowac i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujgce dziatania:

I. Spotkania z Psychologiem - (max. 3h) na podstawie indywidualnych rozméw oraz psychologicznej oceny
kandydatéw zgodnie z profilem psychologicznym zostanie zapewniona obiektywna i rzetelna ocena mozliwosci
powodzenia w projekcie wraz z indywidualnym wsparciem.

Il. Spotkania z Doradcg zawodowym - podczas spotkania (3h) nastgpi identyfikacja potrzeb Uczestnika, diagnoza
mozliwosci w zakresie doskonalenia zawodowego, w tym identyfikacja stopnia oddalenia od rynku pracy, okreslenie
predyspozycji zawodowych i celu zawodowego. Efektem spotkania bedzie opracowanie Indywidualnego Planu
Dziatania oraz wybranie odpowiedniej $ciezki szkoleniowej w projekcie. Ostatnia godzina zostanie poswiecona na
podsumowanie i ustalenie strategii dotarcia do najlepszego pracodawcy.

lll. Szkolenia kompetencyjne i zawodowe — szkolenia majgce na celu podwyzszanie lub dostosowywanie kompetenc;ji
i kwalifikacji niezbednych na rynku pracy w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb wynikajgce z IPD.

IV. 3-miesieczny staz zawodowy.
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V. Doradztwo zawodowe — sesja doradztwa zawodowego (3h), podczas ktorej nastgpi kompleksowe i indywidualne

VI

poradnictwo zawodowe w zakresie planowania kariery zawodowej, w tym podnoszenia, uzupetniania kompetenciji
i kwalifikacji zawodowych.

Posrednictwo pracy - (max. 6h) w zakresie wyboru zawodu zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami Uczestnika
Projektu.

§4

Dziatania, o ktérych mowa w § 3, bedg odbywac sie w miejscach i terminach ustalonych przez Beneficjenta. Harmonogram
zaje¢ grupowych zostanie przekazany drogg mailowa/telefoniczng Uczestnikowi przed rozpoczeciem zajeé (nie pozniej
niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu zobowigzany jest do potwierdzenia przybycia min. 2 dni przed wyznaczonym
terminem danego dziatania.

1.
A.

§5

Uczestnik Projektu zobowigzany jest:
Przez caly okres uczestnictwa w projekcie (podczas otrzymywania form wsparcia) do:

przestrzegania ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz umoéw wewnatrz projektowych (umowa
uczestnictwa, umowa stazowa),
stosowanie sie do polecen organizacyjnych i porzgdkowych Beneficjenta,
dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu,
przestrzegania terminéw i harmonograméw wyznaczonych przez Beneficjenta, potwierdzenia uczestnictwa w
wyznaczonym terminie we wskazanej formie wsparcia,
czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w tym obecnosci na warsztatach, szkoleniach, spotkaniach z
doradcg zawodowym i posrednikiem pracy oraz wykonywania zleconych ,prac domowych”. Brak obecnosci jest
mozliwy tylko w wyjgtkowych i usprawiedliwionych przypadkach niezaleznych od Uczestnika (np. w przypadku
choroby udokumentowanej zwolnieniem lekarskim). W innym przypadku Beneficjent ma prawo usuniecia
Uczestnika z projektu, w tym takze rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym,
punktualnego przybycia na wszystkie formy wsparcia,
przestrzegania przepiséw pozarowych i regulaminéw dotyczgcych korzystania z pomieszczen w ktérych bedg
realizowane spotkania, warsztaty i szkolenia,
nieutrudniania innym Uczestnikom Kkorzystania ze $wiadczen w ramach projektu poprzez niewtasciwe
zachowanie podczas form wsparcia,
podpisywania w sposéb czytelny petnym imieniem i nazwiskiem listy obecno$ci oraz innych stosownych
dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,
przystgpienia do egzaminéw w ramach szkoleh oraz dotozenia wszelkich staran do uzyskania pozytywnego
wyniku egzaminu
wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikéw kluczowych i stworzenia wspadlnie
z doradcg zawodowym Indywidualnego Planu Dziatania,
podczas odbywania stazu do dostarczenia do Biura Projektu oryginatu listy obecnosci, sprawozdania z przebiegu
stazu i opinii pracodawcy, u ktérego odbywat staz oraz innych dokumentéw wymaganych w trakcie trwania
Projektu,
niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych, zmiany adresu zamieszkania i
innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach
mogacych zakiéci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,
biezgcego informowania Koordynatora o zmianie swojego statusu (spetnienia warunkéw zapisanych w § 3 pkt. 1
i2),
poinformowania Koordynatora o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej (wraz z podaniem i
uzasadnieniem przyczyny rezygnacii)
przedtozenia numeru rachunku bankowego, na ktéry wyptacane bedzie stypendium szkoleniowe na wzorze
udostepnianym przez Beneficjenta,
zgtoszenia (minimum na tydzien przed rozpoczeciem szkolenia i stazu) Pracownikom projektu faktu korzystania
z pomocy spotecznej w celu wspdlnego ustalenia, czy pozyskiwane stypendium bedzie miato wptyw na wysokosé
i fakt pobierania pomocy,
w ciggu 5 dni roboczych uczestnik ma obowigzek poinformowania Personel projektu o zamiarze przerwania
uczestnictwa w projekcie z powodu:

a. podjecia zatrudnienia
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b. zatozenia dziatalnosci gospodarcze;j
c. zmiany statusu kryteriow kwalifikujgcych

Po zakonczeniu udziatu w projekcie do:

. przekazania do Biura Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie informacji na temat sytuaciji
uczestnika dotyczgcej otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu.
Zgodnie z wytycznymi zawartymi w regulaminie,

. przez okres 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie uczestnik jest zobowigzany na koniec kazdego
miesigca do przekazania informacji drogg mailowg o swoim statusie na rynku pracy, w tym do poinformowanie
Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia i dostarczenia do Biura Projektu kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych
podjecie zatrudnienia (zaswiadczenia od pracodawcy, umowy, potwierdzenie rejestracji dziatalnosci
gospodarczej).

§6
Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu: istotnego naruszenia przez
Uczestnika postanowien Regulaminu, razgcego naruszenia porzgdku organizacyjnego podczas wszystkich form
wsparcia, opuszczenia przez Uczestnika bez usprawiedliwienia ponad 10% czasu zaje¢ szkoleniowych, opuszczenia
przez Uczestnika ponad 20% czasu zajg¢ szkoleniowych (fgcznie zaréwno usprawiedliwionych, jak i
nieusprawiedliwionych), podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych, nieusprawiedliwionej
obecnosci podczas stazu.
W przypadku osdb skierowanych na staz Beneficjent moze dokonaé jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy
z powodu opuszczenia (usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych) 20% czasu obecnosci na stazu oraz wstrzymaé
wyptate stypendium stazowego.
W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta z przyczyn okreslonych w pkt. 1 niniejszego
paragrafu, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych kosztéw zwigzanych
z udziatem Uczestnika w Projekcie w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego wezwania przestanego listem
poleconym na wskazany w umowie adres zamieszkania.
Beneficjent odstgpi od Zzadania zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu,
w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkéw umowy byto wystgpienie
nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.
Beneficient moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia réwniez w przypadku rozwigzania umowy
z Instytucjg Posredniczaca.

§7
Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Strony akceptujg powyzszg umowe i zobowigzujg sie do jej stosowania.
W sprawach nieuregulowanych Umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory bedg rozstrzygane przed Sgdem wiasciwym dla siedziby Beneficjenta.

Data i podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu*

% przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej umowa powinna zosta¢ podpisana przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE NR 1
uczestnika projektu ,,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego”

Dane osobowe:
Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia'

Ple¢ o Kobieta o Mezczyzna
Data rozpoczecia udziatu w projekcie

(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie (nalezy zaznaczy¢ jedna z trzech mozliwych odpowiedzi):

o | Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w  urzedzie pracy jako  bezrobotny(a) (bezrobotny  zarejestrowany
w ewidencji urzedoéw pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do jej
podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

o | Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

o | Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi):

O Wykonuje prace przynoszgcg zarobek lub dochdd

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej

]
O Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym
O Odbywam praktyke zawodowg przynoszgcg zarobek lub dochdd

Odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochdd

O (nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktére kieruje urzad pracy, poniewaz w tym przypadku
jest Pan/Pani caly czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)

Jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej
Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego
Przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wylacznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie (nalezy zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi):

Nie ucze sie ani nie szkole

tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani podczas ostatnich
czterech tygodni nie bratem(am) udziatu w szkoleniu majgcym na celu uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci
i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze $rodkéw publicznych lub zaniedbuje obowigzek
szkolny lub nauki?.

o | Jestem imigrantem

tzn. jestem osobg nieposiadajgcg polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajgcg przybyc do Polski w celu
osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzam wykonywac lub wykonuje prace na
terytorium Polski.

o | Jestem reemigrantem

tzn. jestem obywatelem polskim, ktéry przebywat za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej
6 miesiecy, ktéry zamierza powrdci¢ do Polski lub ktory przebywa na terenie Polski nie dfuzej niz 6 miesiecy przed
przystapieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski.
(Do tej grupy zaliczani sg réwniez repatrianci).

o | Jestem osobg odchodzacg z rolnictwa i/lub cztonkiem takiej rodziny

tzn. jestem osobg podlegajgcg ubezpieczeniu emerytalno-renfowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (KRUS) i zamierzam podjgc¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢
pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego (tj. ubezpieczeniem w ZUS) na podstawie ustawy
Z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

o | Jestem tzw. ubogim pracujagcym

tzn. jestem osobg pracujgcy, ktérej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu za prace) tj. 3 010,00 zP lub osobg zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w
ktorym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych), przypadajgce na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w _miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu tj.

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej — w wysokosci 776 zP,

b) dla osoby w rodzinie — w wysokosci 600 zF;

o | Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej

tzn. jestem osobg zatrudniong na umowe wskazujgcg na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia,
zawartg na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dfuzej niz 6 miesiecy oraz ktorej
zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za
prace) ti. 3 010,00 z£ w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

o | Jestem osobg pracujacg w ramach umowy cywilno-prawnej

Tzn. jestem osobg pracujgcg na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto. Moje zarobki nie przekraczajg
ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace) tj. 3 010,00 zF
w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

o | Jestem bylym/a Uczestnikiem/czka projektu z zakresu wigczenia spotecznego realizowanego w ramach
celu tematycznego 9 w RPO

[ToTo [ 0 F= A PP

R oY= )Y A o) 4= PP

a Nie naleze do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1 {j.

a) osoby mtode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegodlnosci
osoby, ktdre nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. 0osdb z kategorii NEET, z nastepujacych grup
docelowych:
= osoby, ktére opuscity piecze zastepczg (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),
= osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat

po opuszczeniu),
= osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze (do 2
lat po opuszczeniu),
= osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),
=  matki przebywajgcych w domach samotnej matki,

2 Zaniedbywanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki nalezy rozumie¢ jako niespetnienie obowigzku szkolnego lub obowigzku
nauki zgodnie z zapisami art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. Z 2020r poz. 910 i 1378 z 2021r poz
4), 1j., jako nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ w okresie jednego miesigca na co najmniej 50%:
1) dni zaje¢ w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole
podstawowej, szkole ponadpodstawowej lub placowce;
2) zaje¢ w przypadku spetniania obowigzku nauki w sposéb okreslony w art. 36 ust. 9 pkt 2 ww. ustawy i w przepisach wydanych
na podstawie art. 36 ust. 16 ww. ustawy.
3 Stawki obowigzujgce wg stanu na dzien 01.01.2022 r.
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= osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),
= osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
= osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia
w zakfadzie).
b) imigrantow (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantdéw wywodzacych sie z grup docelowych
wskazanych w lit. a.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
Z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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OSWIADCZENIE NR 2
uczestnika projektu ,,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego”
Ochrona Danych Osobowych

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

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego”, nr UDA-POWR.

01.02.01-04-0146/19, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw funduszy i polityki regionalnej petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

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 (Dz. Urz. UE
L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j”, ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacynych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu
Zawodowego”, nr POWR.01.02.01-04-0146/19, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzki Urzad Pracy
w Toruniu, ul. Szosa Chetminska 30/32, 87-100 Torun, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Certes Sp. z 0.0. ul.
Hafciarska 11, 04-704 Warszawa, partnerowi projektu: Edukacja IT Stawomir Malec oraz podmiotom, ktére na
Zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu, a takze Pracodawcy, u ktérego bede odbywac staz. Moje dane
osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ powierzone podmiotom swiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i
rozwojem systemow teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rbwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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

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

10. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

11. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
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12. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014 - 2020 oraz zakohczenia archiwizowania dokumentaciji.

13. Moge skontaktowac sie u benefijenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzaia danych osobowych
wysylajgc na adres poczty elektronicznej daneosobowe@certes.pl lub z powotanym przez administratora
Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl;

14. Mam prawo dostepu do tredci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnine sg
przestanki okresone w art. 16 i 18 RODO.

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

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe takie jak imie
(imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakohczenia udziatu w projekcie,
kod tytutu ubezpieczenia, wysoko$¢ skitadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru
majg zastosowanie informacje jak powyzej*.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

4 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie
projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w
ramach Dziatania 1.3 lub 1.2

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE nr 3

Ja, NIZEJ POAPISANY(A). ...ttt
P E S E L : ...t e

Oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu projekcie ,,Kujawsko-Pomorski
Akcelerator Startu Zawodowego” nr POWR.01.02.01-04-0146/19 wspoffinansowanym ze
Srodkéw Unii Europejskie;,

NIE JESTEM uczestnikiem innego projektu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej oraz
ze do momentu zakonczenia udziatu w projekcie Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu
Zawodowego” nr POWR.01.02.01-04-0146/19, NIE ROZPOCZNE UDZIALU w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE nr 4
o zobowigzaniu sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy
po opuszczeniu projektu
»Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego”

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania:
e informacji na temat mojej sytuacji na rynku pracy w formie oswiadczenia (stanowigcego
zatgcznik do nn. Umowy) oraz
¢ informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, jak rowniez uzyskania kwalifikacji
e |ub nabyciu kompetenc;ji

w okresie do 4 tygodni oraz 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie ,Kujawsko-Pomorski
Akcelerator Startu Zawodowego”, nr POWR.01.02.01-04-0146/19, wspoffinansowanym ze srodkéw
Unii Europejskiej, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (O$
priorytetowa |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie 1.2 Wsparcie osob mtodych na
regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego)

[aa1Te] 0T T A T= V4 VA ] S L

Doktadny adres zamieSZKania: .........c.uiiei i

Jednoczesnie zobowigzuje sie dotgczy¢ do ww. odwiadczenia:
e kopie umowy o prace lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub
e wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie
potwierdzajgcego zarejestrowanie dziatalno$ci gospodarcze;.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego”

nr POWR.01.02.01-04-0146/19

Ja, NIZEJ POAPISANY (). .- e ettt ettt et ettt et et aaas

P E S E L. ..ottt e

deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie ,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu
Zawodowego” nr POWR.01.02.01-04-0146/19 wspdtfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (Os priorytetowa I. Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty
konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego)
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,Kujawsko-Pomorski Akcelerator Startu Zawodowego” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

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

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

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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