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Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białej Rawskiej realizuje projekt pod nazwą „Równe szanse”. Projekt realizowany jest w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 Oś IX Działanie 9.1.2  Projekt jest współfinansowany ze 

środków UE - Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa. Zasięg terytorialny Projektu – woj. łódzkie gmina Biała Rawska. Okres 

realizacji projektu: od 01.05.2016 r. do 30.04.2018 r. 

 
w ramach projektu: 

„Równe szanse” 
 

zawarta w dniu ………………..-2016.r,. pomiędzy: 

 

Panią Teresą Zielińską 

Dyrektorem Miejsko Gminnego  Ośrodka Pomocy Społecznej w Białej Rawskiej, działająca z upoważnienia Burmistrza Gminy Biła 
Rawska 
z siedzibą przy ul. Mickiewicza 25, 96-230 Biała Rawska 
Zwaną dalej Realizatorem 
 
a 
 
Imię i Nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

PESEL……………………………………...............................................................................................................................................................

Zamieszkałą/zamieszkałym w ……………………………………………………………………………………………………………………….…................................. 

Ulica…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Zwaną/zwanym dalej Uczestnikiem, 

reprezentowaną przy zawarciu niniejszej umowy przez przedstawiciela ustawowego w osobie Matki/Ojca/………..……………………… 

Pani/Pan……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   

Zamieszkałą/zamieszkałym w…………………………………………………………….…………………………………….…………..……………………………………...… 

ulica……………………………..………………………………….………………………………………………………………………….……..………………………………………….. 

legitymującej się dowodem osobistym seria …………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

§ 1 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie zasad współpracy i uczestnictwa stron umowy w projekcie  „Równe 

szanse” współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

2. Uczestnik reprezentowany przez rodzica lub opiekuna oświadcza, że: 
a.  Dziecko jest w wieku 6-15 lat,  
b. zamieszkuje na obszarze gmina Biała Rawska w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.  
c. Dziecko jest zagrożone wykluczeniem społecznym lub ubóstwem 
d. uczęszcza do pobliskiej szkoły  na terenie Gmina Biała Rawska.  
e.  W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie opiekun prawny przekaże realizatorowi dane dotyczące 

zgłoszonego dziecka do projektu o jego statusie  na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub 
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji lub dostarczę zaświadczenie o kontynuacji kształcenia. 

3. Realizator oświadcza, że poinformował uczestnika projektu, iż projekt  jest współfinansowanym z Europejskiego 
Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

4. Realizator zobowiązuje się do zapewnienia opieki w godzinach pracy świetlicy, organizację zajęć wyrównawczych z 
matematyki, j. angielski, logopedia,  oraz dodatkowych zajęć zgodnie z zainteresowaniami dzieci: zajęcia taneczne, 
teatralne, nauki szycia, zajęć basenowych, a  w okresie wakacji zapewni dożywianie dzieci.  
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5. Uczestnik deklarując udział w Projekcie zobowiązany jest do uczestnictwa w wybranych zajęciach przewidzianych w 

Projekcie, a w przypadku zajęć wyrównawczych do których zostanie skierowany przez Realizatora. 
6. Projekt trwa   w okresie od 1 maja 2016r do 30 kwietnia  2018r. 
7.  Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialności za odwołanie zajęć, jeśli będą miały miejsce zdarzenia losowe, takie jak 

nagła choroba, wypadek osoby prowadzącej lub inne okoliczności niezależne od Realizatora, które uniemożliwiają 
przeprowadzenie zajęć dodatkowych. 

§ 2 
Rodzic/opiekun oświadcza, że na dzień zawarcia umowy dziecko kwalifikuje się do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z zapisami 
Regulaminu Rekrutacji. 

§ 3 
1. Rodzic/opiekun zobowiązuje się do: 

a. w przypadku nieobecności dziecka  na zajęciach z przyczyn losowych – informowanie Realizatora o  przyczynie 
nieobecności w terminie do 10 dni od dnia pierwszej nieobecności 

b. wypełnienia ankiet ewaluacyjnych dotyczących projektu 
c. wypełnienia innych dokumentów sporządzanych przez Realizatora Projektu, niezbędnych z punktu widzenia realizacji 

projektu. 
2.  W przypadku rezygnacji z udziału w Projekcie rodzic/opiekun zobowiązany jest do poinformowania Realizatora o rezygnacji w 

formie pisemnego oświadczenia o rezygnacji. 
§ 4 

W przypadku rozwiązania  niniejszej umowy lub rezygnacji Uczestnik traci prawo do udziału w zajęciach edukacyjnych i 
rekreacyjnych finansowanych w ramach projektu. 

§ 5 
Osoba reprezentująca uczestnika oświadcza, że zapoznała się z treścią Regulaminu Rekrutacji projektu oraz, że zobowiązuje 
się do jego przestrzegania.   

§ 6 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 
§ 7 

Wszelkie spory powstałe w wyniku realizacji niniejszej umowy, których strony nie rozwiążą w sposób polubowny, strony 
poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego ze względu na siedzibę Realizatora 

§ 8 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności 

§ 9 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

Oświadczenia  

* Oświadczam,  że w przypadku realizowanych przeze mnie przedsięwzięć, które będą finansowane w ramach Projektu nie 
występuje podwójne finansowanie ze środków publicznych.  

* Oświadczam,  że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Rekrutacji w Projekcie oraz z treścią niniejszej umowy i zobowiązuje 
się do przestrzegania zasad i wymogów  w nich zawartych, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

* Oświadczam, że posiadam status Uczestnika zgodnie z Regulaminem Rekrutacji w Projekcie i zobowiązuję się niezwłocznie 
powiadomić Realizatora Projektu w przypadku utraty tegoż statusu. 

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

 

 

……………………………………..                           ………………….………………......... 

Realizator                    Przedstawiciel ustawowy uczestnika 
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Załącznik nr 1 do umowy 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pt. „Równe szanse”  oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje: 
 
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a) Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”, 
b) Minister Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru „Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów 

operacyjnych”. 
2. Podstawę prawną 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 późn. zm.), przy czym dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020 na podstawie:  
 
1) w odniesieniu do zbioru  „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. 
Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014–2020, 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy 
wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a 
instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Równe szanse”  , w szczególności potwierdzenia 
kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi, 90-608  ul. 
Wólczańska 49 /beneficjentowi realizującemu projekt : Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białej Rawskiej ul.  Jana Pawła II  
, 96-230 Biała Rawska oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – brak-  Moje dane osobowe 
mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji 
Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 
Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

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

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące zgłoszonego do projektu dziecka na 
temat statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji. 

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
 
 
 

Biała Rawska, 2016-…..………………………………………. …………………………………………………………………… 
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Data, Miejscowość Podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu 
*
 

 

Załącznik nr 2 do umowy 

 

* OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*  

 

 

Wyrażam zgodę na wykonywanie wizerunku mojego i mojego dziecka w celach informacyjnych i promocyjnych projektu „Równe 
szanse” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 

TAK □   NIE □ 
 

 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze Świetlicy Środowiskowej (przy ulicy Mickiewicza 25) do domu 

 

TAK □   NIE □ 
 
 
 
*OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA* 
Zobowiązuję się do: 

 przestrzegania postanowień regulaminu świetlicy 

 podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 
 

 
 
 
 

 
2016-…………….………………………………….……… 

                                                    (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna* dziecka) 

 

 

 

                                                           
*
  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 


