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UMOWA Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU NR ....... JUP/2020
zawarta w Ztowodach w dniu ....................... pomiedzy:

Zofig Pachnik, ul. Koscielna 2, 86-014 Kruszyn, zwang dalej ,Beneficjentem”, reprezentowanym przez
Zofie Pachnik,

legitymujgca/ym sie numerem PESEL .......ccccoeeveverennns,

ZAMIESZKATG/YM ettt ettt et e et s

zwanym dalej ,,Uczestnikiem Projektu”.

Strony uzgodnity, co nastepuje:

81

Przedmiot Umowy

. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w postaci ustug

opiekuniczych swiadczonych w ramach projektu pn.: ,Dzienny Dom Pobytu Ztowody”

wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020 zwanego dalej ,,Projektem”.

. Wsparcie w ramach Projektu udzielone zostanie kazdemu uczestnikowi na podstawie indywidualnej

diagnozy potrzeb okreslonej w momencie rozpoczecia wsparcia i stuzy¢ bedzie podtrzymaniu

sprawnosci zyciowej i spofecznej 42 niesamodzielnych mieszkanek i mieszkancow gminy Wielgie
poprzez zapewnienie ustug opiekunczych swiadczonych w spotecznosci lokalnej w Dziennym Domu

Pobytu.

. Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o regulamin organizacyjny, zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13.10.2015 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych,

jakie musi spetniac¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego. Dzienny Dom

Pobytu w Ztowodach spetni standardy w zakresie ochrony ppoz oraz standardy okreslone w § 3 ww.

rozporzadzenia.

. Wsparcie udzielane jest uczestnikom w 3 turach, kazdorazowo po 14 oséb niesamodzielnych.

. W ramach projektu zapewnione zostang nastepujgce ustugi:

e opiekuncze swiadczone w spotecznosci lokalnej,

e specjalistyczne ustugi opiekuicze, w tym zajecia usprawniajgce ruchowo i rehabilitacyjne
w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

e zajecia rekreacyjne, kulturalne, edukacyjne,

e dostep do kultury i rekreacji,

e poradnictwo psychologiczne,

e pomocy w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych,
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e wspieranie w rozwigzywaniu indywidualnych probleméw uczestnikow,
e wsparcie w zachowaniu wiezi rodzinnych,
e zapewnienie positkow (2 positki dziennie).

§2
Okres obowigzywania Umowy
1. Uczestnik korzysta ze wsparcia dostepnego w ramach DDP przez okres od dnia .........c........... r.do
Lo [ TT- [
§3

Podstawowe warunki uczestnictwa w Projekcie i obowiagzki Uczestnika Projektu

1. Nadzien podpisania niniejszej Umowy Uczestnik oswiadcza, ze spetnia kryteria warunkujgce udziat
w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji.

2. Wsparcie w ramach projektu kierowane jest do oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw. Osoby
niesamodzielne ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosc¢ i wymagajg opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

3. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do punktualnosci, obecnosci, aktywnego uczestnictwa
w zajeciach w ramach DDP oraz zachowania odpowiedniej postawy zgodnie z normami
spotecznymi i zasadami przyjetymi w Dziennym Domu Pobytu Ztowody, w tym zwiaszcza do
poszanowania godnosci innych uczestnikéw, personelu i mienia DDP.

4. Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania o planowanej nieobecnosci najpdzniej do godziny
10.00 dnia poprzedzajgcego planowang nieobecnosc.

5. Nieusprawiedliwiona nieobecnosé¢ powyzej 10 dni roboczych pod rzad powoduje wykreslenie z
listy uczestnikdw projektu.

6. Za nieobecnos¢ usprawiedliwiong uznaje sie m.in. wyjazd na turnus rehabilitacyjny finansowany
ze srodkéw publicznych, chorobe potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim i hospitalizacje, a takze
inne obiektywne sytuacje, ktérych zaistnienia Uczestnik projektu nie byt w stanie przewidzie¢,
a ktére uniemozliwity udziat w projekcie.

7. W zwigzku z tym, ze dochdéd Uczestnika Projektu przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacyg lub na osobe w rodzie), o ktérym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej zobowigzany jest on do wniesienia optaty
za korzystanie z ustug DDP, w wysokosci 6,30 ztotych za kazdy dzien funkcjonowania w DDP w
danym miesigcu, z géry tj. do 10 dnia kazdego miesigca za kolejny miesigc uczestnictwa w DDP.}

8. W przypadku nieuzasadnionego niewniesienia optaty w terminie uczestnik moze zostac skreslony
z listy uczestnikow Projektu.

9. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do udzialu w badaniach ankietowych, wywiadach
przeprowadzanych przez kadre projektu w zwigzku z realizacjg wsparcia dostepnego w projekcie
w okresie 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

1 Zapis nalezy wykres$li¢ w sytuacji, gdy dochod Uczestnika projektu nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego.
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10. Uczestnik Projektu przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem udziatu w projekcie i korzystania
z ustug DDP jest wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych. W tym celu niezbedne jest
ztozenie oswiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§4
Zmiana Umowy
Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Aktualizacja danych osobowych nie wymaga formy aneksu, tylko przedtozenia przez Uczestnika
Projektu zaktualizowanego, podpisanego zatgcznika nr 2.

§5
Rozwigzanie Umowy

1. Uczestnik Projektu moze rozwigza¢ Umowe w kazdym momencie bez wypowiedzenia, co jest
jednoznaczne z zaprzestaniem uczestnictwa w Projekcie.

2. W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w Projekcie przed rozpoczeciem zaje¢ uczestnik
zobowigzuje sie dostarczy¢ informacje o tym fakcie osobiscie, telefonicznie badz
za posrednictwem poczty elektronicznej do siedziby Dziennego Domu Pobytu Ztowody, Ztowody
48, 87-603 Wielgie, w najwczesniejszym mozliwym terminie, jednak nie pdzniej niz 7 dni od
zaprzestania uczestnictwa w zajeciach.

3. W przypadku rezygnacji z zaje¢ Projektu w trakcie ich trwania uczestnik zobowigzany jest do
ztozenia oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji.

4. Organizator zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy uczestnikow Projektu w przypadku
naruszenia przez niego Regulaminu Dziennego Domu Pobytu Ztowody.

§6
Prawo wtasciwe i wtasciwos¢ sadow

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.
Wszystkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem Projektu zwigzane z realizacjg niniejszej
Umowy strony bedg staraty sie rozstrzygnac¢ polubownie, a w przypadku braku mozliwosci
porozumienia poddadzg spdr rozstrzygnieciu przed sagdem powszechny wtasciwym dla siedziby
Beneficjenta.

3. Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla
Beneficjenta, drugim dla Uczestnika Projektu.

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

§7
Korespondencja
Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej
oraz bedzie sie powotywata na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na adresy
podane w umowie.



Fundusze 27k WOJEWODZTWO Unia Europejska |
k|

Europejskie KUJAWSKO-POMORSKIE Buropelskl Fundisz Spofeczay: |
Program Regionalny

Zataczniki
Zatgcznik nr 1: Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych
Zatgcznik nr 2: Zakres danych osobowych Uczestnika Projektu

Data i podpis Uczestnika Projektu Data i podpis Beneficjenta
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Zatacznik nr 1: Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. "DZIENNY DOM POBYTU ZtOWODY”, nr projektu nr RPKP.09.03.02-04-
0036/18 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

1)

a)

b)

b)

c)

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majace siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun
(w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w
odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych);
Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ciart. Q ust. 2 lit. g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia
04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:
w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),
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 z
dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z pdzn. zm.),
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6in. zm.);
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pézn. zm.),
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 z
dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z pdzn. zm.),
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin. zm.),
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rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., s.1);

Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu
teleinformatycznego wspierajacego realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia
14 sierpnia 2015 r. (z pdzn. zm.).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu pn. "DZIENNY DOM POBYTU
ZtOWODY", nr RPKP.09.03.02-04-0036/18, w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt
— Zofia Pachnik, ul. Koscielna 2, 86-014 Kruszyn.

Moje dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez administratora
lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o ktdrym mowa w pkt 3, podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i
innym uczestnikom postepowan administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

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;

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

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalengo Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakorczenia archiwizowania dokumentacji;
Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos¢ na adres poczty elektroniczne;j:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych;

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;
Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwi¢ usuniecia moich danych
osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

Zatgcznik nr 2: Zakres danych osobowych Uczestnika Projektu

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp. Nazwa
1 Imie Nazwisko
2 Pte¢
3 Wiek w chwili przystepowania do projektu
4 | PESEL
I [_] nizsze niz podstawowe (nie ukoriczona szkota
T podstawowa)
1] . [ ] podstawowe (szkota podstawowa)
Q 5 | Wyksztatcenie . . | !
o [] gimnazjalne (gimnazjum)
3 ponadgimnazjalne
s [] policealne
a |:| wyzsze
6 Kraj
7 | Wojewddztwo
8 Powiat Gmina
9 Miejscowos¢ Kod pocztowy
10 | Ulica
11 | Nrdomu Nr lokalu
[ ] obszar stabo zaludniony (wiejski) — 50% ludnosci
zamieszkuje obszary wiejskie
dzai ob aszkani [ ] obszar posredni (miasta, przedmiescia) — ponizej 50%
12 | Rodzaj obszaru zamieszkania ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie
|:| obszar o duzej gestosci zaludnienia (miasta, centra
miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto zaludnione
13 | Telefon stacjonarny
]
% 14 | Telefon komadrkowy
x
8
g 15 | Numer telefonu rodzica/opiekuna:
~ (jesli dotyczy)
]
c:u 16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
3 17 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie***
§< 8 18 | Status osoby na rynku pracy w chwili
3 > 3 przystapienia do projektu
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osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

w tym:

osoba dfugotrwale bezrobotna

inne

osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

w tym:

osoba dfugotrwale bezrobotna

inne

osoba bierna zawodowo

w tym:

osoba bierna zawodowo uczaca sie

osoba bierna zawodowo nieuczestniczagca w
ksztatceniu lub szkoleniu

inne

osoba pracujaca

wykonywany zawod

[ I I 0 O

zatrudniony w:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do

projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j

19 T TAK [] NIE []
lub em'cznéj' migrant, osoba obcego ODMAWIAM PODANIA INFORMACI [_]
pochodzenia
20 | Osoba bezdomna lub dotknieta TAK [] NIE []
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
21 | Osoba z niepetnosprawnoéciami TAK [] NIE []
ODMAWIAM PODANIA INFORMACI []
22 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK |:| NIE |:|
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) ODMAWIAM PODANIA INFORMACII |:|
Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie
ze Szczegbétowym Opisem Osi
Priorytetowych RPO WK-P 2014-2020/
23 kryteriami wyboru projektow TAK D NIE D
zatwierdzonymi przez Komitet

Monitorujgcy/ zatwierdzonym do realizacji

whioskiem o dofinansowanie projektu

Oswiadczenia:
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Program Regionalny *

e Swiadomy/a odpowiedzialnoséci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



