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Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Biatej Rawskiej realizuje projekt pod nazwg ,,ROwne szanse”. Projekt realizowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 O$ IX Dziatanie 9.1.2 Projekt jest wspétfinansowany ze
srodkéw UE - Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa. Zasieg terytorialny Projektu — woj. tddzkie gmina Biata Rawska. Okres
realizacji projektu: od 01.05.2016 r. do 30.04.2018r.

w ramach projektu:
,ROwne szanse”

zawarta w dniu ..., -2016.r,. pomiedzy:

Panig Teresg Zieliriska

Dyrektorem Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatej Rawskiej, dziatajgca z upowaznienia Burmistrza Gminy Bita
Rawska

z siedzibg przy ul. Mickiewicza 25, 96-230 Biata Rawska

Zwang dalej Realizatorem

Zwang/zwanym dalej Uczestnikiem,
reprezentowang przy zawarciu niniejszej umowy przez przedstawiciela ustawowego w osobie Matki/Ojca/...........ccccocervveeriveerrnnnes
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1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad wspotpracy i uczestnictwa stron umowy w projekcie ,Réwne
szanse” wspoétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

2. Uczestnik reprezentowany przez rodzica lub opiekuna oswiadcza, ze:

Dziecko jest w wieku 6-15 lat,

zamieszkuje na obszarze gmina Biata Rawska w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Dziecko jest zagrozone wykluczeniem spotecznym lub ubdstwem

uczeszcza do pobliskiej szkoty na terenie Gmina Biata Rawska.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie opiekun prawny przekaze realizatorowi dane dotyczgce

zgtoszonego dziecka do projektu o jego statusie na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub

szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji lub dostarcze zaswiadczenie o kontynuacji ksztatcenia.

3. Realizator oswiadcza, ze poinformowat uczestnika projektu, iz projekt jest wspétfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

4, Realizator zobowigzuje sie do zapewnienia opieki w godzinach pracy Swietlicy, organizacje zaje¢ wyréwnawczych z
matematyki, j. angielski, logopedia, oraz dodatkowych zaje¢ zgodnie z zainteresowaniami dzieci: zajecia taneczne,
teatralne, nauki szycia, zaje¢ basenowych, a w okresie wakacji zapewni dozywianie dzieci.

moo T o
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5. Uczestnik deklarujgc udziat w Projekcie zobowigzany jest do uczestnictwa w wybranych zajeciach przewidzianych w
Projekcie, a w przypadku zaje¢ wyréwnawczych do ktérych zostanie skierowany przez Realizatora.

6. Projekt trwa w okresie od 1 maja 2016r do 30 kwietnia 2018r.

7. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za odwotanie zaje¢, jesli beda miaty miejsce zdarzenia losowe, takie jak

nagta choroba, wypadek osoby prowadzacej lub inne okolicznosci niezalezne od Realizatora, ktére uniemozliwiaja
przeprowadzenie zaje¢ dodatkowych.
§2
Rodzic/opiekun oswiadcza, ze na dzier zawarcia umowy dziecko kwalifikuje sie do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z zapisami
Regulaminu Rekrutacji.
§3
1. Rodzic/opiekun zobowigzuje sie do:
a. w przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach z przyczyn losowych —informowanie Realizatora o przyczynie
nieobecnosci w terminie do 10 dni od dnia pierwszej nieobecnosci
wypetnienia ankiet ewaluacyjnych dotyczacych projektu
wypetnienia innych dokumentdéw sporzadzanych przez Realizatora Projektu, niezbednych z punktu widzenia realizacji
projektu.
2. W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie rodzic/opiekun zobowigzany jest do poinformowania Realizatora o rezygnacji w
formie pisemnego oswiadczenia o rezygnacji.
84
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy lub rezygnacji Uczestnik traci prawo do udziatu w zajeciach edukacyjnych i
rekreacyjnych finansowanych w ramach projektu.
§5
Osoba reprezentujgca uczestnika oswiadcza, ze zapoznata sie z trescig Regulaminu Rekrutacji projektu oraz, ze zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.
86

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§7
Wszelkie spory powstate w wyniku realizacji niniejszej umowy, ktérych strony nie rozwigzg w sposdéb polubowny, strony
poddajg pod rozstrzygniecie sgdu wtasciwego ze wzgledu na siedzibe Realizatora

88
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

89

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Oswiadczenia

* Oswiadczam, ze w przypadku realizowanych przeze mnie przedsiewzie¢, ktore bedg finansowane w ramach Projektu nie
wystepuje podwadjne finansowanie ze srodkéw publicznych.

* Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu Rekrutacji w Projekcie oraz z trescig niniejszej umowy i zobowigzuje
sie do przestrzegania zasad i wymogdw w nich zawartych, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

* Os$wiadczam, ze posiadam status Uczestnika zgodnie z Regulaminem Rekrutacji w Projekcie i zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomié Realizatora Projektu w przypadku utraty tegoz statusu.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz w niniejszej umowie
dla potrzeb realizacji projektu w tym monitoringu, ewaluacji i promocji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

Realizator Przedstawiciel ustawowy uczestnika
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Zatacznik nr 1 do umowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,ROwne szanse” oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru ,,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-20207,
b) Minister Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych”.
2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.), przy czym dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego 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 ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci 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),

C) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego 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 rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020,

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

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,ROwne szanse” , w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzki Urzad Pracy w todzi, 90-608 ul.
Wolczanska 49 /beneficjentowi realizujgcemu projekt : Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Biatej Rawskiej ul. Jana Pawta Il
, 96-230 Biata Rawska oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — brak- Moje dane osobowe
moga zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace zgtoszonego do projektu dziecka na
temat statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Biata RAWSKA, 2016 ......cccververreecrrrecsessensnssensnmssses rreeesssesssesseessessassssesneessassessteseessasa st sreeraesaasssneaeens
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Data, Miejscowos¢ Podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu ’

Zatacznik nr 2 do umowy

* OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*

Wyrazam zgode na wykonywanie wizerunku mojego i mojego dziecka w celach informacyjnych i promocyjnych projektu ,Réwne
szanse” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

TAK O NIE O

Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka ze Swietlicy Srodowiskowej (przy ulicy Mickiewicza 25) do domu

TAK O NIE O

*OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA*
Zobowiazuje sie do:
e przestrzegania postanowien regulaminu swietlicy
e podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna* dziecka)

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