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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”
nr RPMA.09.01.00-14-g951/20

Umowa zawarta dnia ...............ccceeuenenn. pomiedzy:

CERTES spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704
Warszawa, NIP 5213445303, REGON 141029299, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XllIl Wydziat Gospodarczy
pod nr 0000283010 z kapitatem zakiadowym w wysokosci 50.000 zt, zwana dalej Beneficjentem,
reprezentowana przez petnomocnika — Zbigniewa Martynskiego — Kierownika Projektu

a
P AN P aANIG. ... e e e, ,

ZAMIESZKA Y G e e ,

zwanym/g dalej Uczestnikiem
Beneficjent i Uczestnik Projektu, zwani dalej Stronami, zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,WELACZNIK - program
aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza” (zwanym dalej Projektem) w ramach
Programu Regionalnego Wojewddztwa Mazowieckiego (2014-2020), w ramach Osi Priorytetowej 1X
Wspieranie witgczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatania 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa
0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

2. Projekt realizowany jest przez Certes Sp. z 0.0. na terenie wojewddztwa mazowieckiego, na podstawie
umowy nr RPMA.09.01.00-14-g951/20-00 z dnia 10.11.2021 r., zawartej z Mazowieckg Jednostkg
Wdrazania Programéw Unijnych.

3. Projekt realizowany jest w okresie 01.12.2021 r. do 31.03.2023.

§2
1. Uczestnik projektu os$wiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem okre$lajgcym zasady rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow
Mazowsza”, akceptuje jego zapisy i zgodnie z zawartymi wymogami spetnia kryteria uczestnictwa,
uprawniajgce go do udziatu w Projekcie.
2. Uczestnik projektu oswiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogow formalnych przestat
i podpisat formularz zgtoszeniowy oraz dostarczyt stosowne zaswiadczenia i oswiadczenia.

§3
1. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowaé i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujgce
dziatania:
A. Formy wsparcia w projekcie:

l. Doradztwo psychologiczne przy tworzeniu Indywidualnej Sciezki Reintegracji — (2h) - podczas
spotkania nastgpi identyfikacja probleméw, potrzeb oraz potencjatu Uczestnika w obszarach
funkcjonowania osobistego i spoftecznego, diagnoza mozliwosci w zakresie doskonalenia
zawodowego, w tym identyfikacja stopnia oddalenia od rynku pracy, okreslenie predyspozyciji
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VI.

VII.

VI,

XI.

zawodowych i celu zawodowego. Efektem spotkania bedzie opracowanie Indywidualnej Sciezki
Reintegraciji.

Doradztwo zawodowe przy tworzeniu Indywidualnej Sciezki Reintegracji — (2h) - podczas spotkania
nastagpi okreslenie potencjatu oraz deficytéw Uczestnika w obszarze zawodowym, w tym identyfikacja
stopnia oddalenia od rynku pracy, okreslenie predyspozycji zawodowych i celu zawodowego. Efektem
spotkania bedzie opracowanie Indywidualnej Sciezki Reintegraciji.

Spotkanie ze specjalistg ds. socjalnych w celu podpisania umowy na wzér kontraktu socjalnego — (1h).
Poradnictwo psychologiczne — (4h) — wsparcie bedzie odpowiedzig na osobiste problemy Uczestnika
utrudniajgce integracje spoteczng oraz zawodowg. Psycholog bedzie pracowat z Uczestnikiem nad
rozwigzaniem/ograniczeniem zidentyfikowanych trudnosci oraz motywowat do podjecia zmian w
zyciu.

Poradnictwo specjalistyczne - (4h) — doradztwo dostosowane do indywidualnych potrzeb Uczestnika
zdiagnozowanych na etapie przygotowania Indywidualnej Sciezki Reintegracji. Doradztwo moze
przyjac¢ forme: wsparcia prawnego, finansowego, rodzinnego czy obywatelskiego.

Coaching — (6h) — celem wsparcia jest odzyskanie przez Uczestnika wtasnego potencjatu oraz
nauczenie sie kierowania wtasnym zyciem i karierg zawodowg. Wsparcie ma dostarczy¢ Uczestnikowi
niezbednych narzedzi pozwalajgcych na realizacje wyznaczonego celu.

Warsztaty spoteczne — (24h) — Zajecia grupowe wspierajgce rozwdj umiejetnosci spotecznych
niezbednych do wigczenia spotecznego i podjecia pracy. Ramowe zagadnienia warsztatow.:
odkrywanie swoich mocnych stron; elementy skutecznej komunikacji; autoprezentacja; wyznaczanie
celéw; umiejetnos¢ samodzielnego podejmowania decyzji i skuteczne realizowanie dziatan.
Poradnictwo zawodowe — (4h) — podczas spotkan doradca zawodowy pomoze Uczestnikowi
wyznaczy¢ cele zawodowe i opracowacé skuteczng strategie ich realizacji, wspierajgc Uczestnika w
odkrywaniu indywidualnego potencjatu i mozliwosci poprzez budowanie aktywnej postawy
Uczestnika, wzmocnienie motywacji i zwiekszenie wiary we wtasne mozliwosci, mobilizowanie do
pracy nad potencjatem.

Posrednictwo pracy — (4h) — podczas spotkan posrednik pracy bedzie m.in. analizowat lokalny rynek
pracy pod katem mozliwosci pozyskania ofert pracy dla Uczestnika, kontaktowat sie z lokalnymi/
regionalnymi pracodawcami i pozyskiwat od nich oferty pracy, dostosowywat pozyskane oferty do
Uczestnika z uwzglednieniem kwalifikacji’lkompetencji i do$wiadczenia zawodowego, inicjowanie i
organizowanie kontaktéw Uczestnika z pracodawcami, kierowanie na rozmowy z pracodawcami,
monitoring efektéw rozméw rekrutacyjnych; ocena rozwoju umiejetnosci poruszania sie na rynku
pracy; informowanie Uczestnika o prawach pracowniczych, warunkach prawnych zawierania uméw o
prace/ umow cywilnoprawnych, nadzér nad procesem zatrudnienia i rozpoczecia pracy.

Warsztaty pracy — (24h) — Zajecia grupowe bedg wspiera¢ rozwdj umiejetnosci niezbednych do
znalezienia i pozyskania pracy. Ramowe zagadnienia: aktywne metody i narzedzia poszukiwania
pracy; zrodta informacji o miejscach/ofertach pracy; formutowanie dokumentéw aplikacyjnych;
praktyczne przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej z pracodawca.

Szkolenia zawodowe — Wsparcie ma na celu umozliwienie Uczestnikowi zdobycia
nowych/podniesienia kompetencji/kwalifikacji zawodowych, pozwalajagcych na wejscie/powrét na
rynek pracy. Typ/rodzaj szkolen zawodowych dostostosowany bedzie do predyspozycji Uczestnika
oraz aktualnych potrzeb lokalnego oraz regionalnego rynku pracy. Za udziat w szkoleniach Uczestnicy
otrzymujg stypendium szkoleniowe w wysoko$ci nie wigkszej niz 120 % zasitku dla bezrobotnych, o
ktorym mowa w art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 Nr 69, poz. 415, z pézn. zm.) pod warunkiem, ze liczba godzin
szkolenia lub kursu wynosi co najmniej 150 godzin miesiecznie —w przypadku nizszego miesiecznego
wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie, z tym, ze stypendium nie moze by¢
nizsze niz 20% zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt. 1. Od stypendium nie sa odprowadzane
sktadki chorobowe, zdrowotne ani zaliczki na podatek dochodowy i FP i FGSP. Stypendium nie
przystuguje za dni nieobecnosci. Wypfata stypendium zostanie wstrzymana w przypadku niestawienia
sie lub niezaliczenia egzaminu konczacego szkolenie. Wypfata stypendium dokonana bedzie na
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podstawie listy obecnosci w terminie maksymalnie do 30 dni po zakonczeniu szkolenia pod warunkiem
dostepnosci srodkéw na rachunku bankowym wyodrebnionym do realizacji projektu. Uczestnicy
szkolen realizowanych w trybie stacjonarnym mogg ubiegac sie o zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie
srodkami transportu publicznego na terenie miasta w ktéorym odbywa sie szkolenie.

XII. Staz zawodowy - (3 miesigce) - Staze realizowane bedg w branzach analogicznych do
zrealizowanych szkoleh zawodowych. Uczestnik kierowany jest na staz na podstawie zapisow
Indywidualnej Sciezki Reintegracji z  uwzglednieniem predyspozycji  zawodowych,
kwalifikacji’lkompetencji zawodowych, dotychczasowego doswiadczenia zawodowego, mozliwosci
zdrowotnych oraz lokalizacji pracodawcy. W pierwszej kolejnosci na staz kierowane bedg osoby bez
udokumentowanego stazu pracy lub posiadajgce doswiadczenie zawodowe nieodpowiadajgce
aktualnym wymaganiom mazowieckich pracodawcow. Za udziat w stazu wyptacane jest stypendium
stazowe w wysokosci 80 % wartosci minimalnego wynagrodzenia za prace, o ktérym mowa w
przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace, obowigzujgcego w roku ziozenia przez
Beneficjenta wniosku o dofinansowanie tj. w roku 2020. Wyptata stypendium zostanie wstrzymana w
przypadku niestawienia sie na staz bez usprawiedliwienia bgdz w przypadku przebywanie na
zwolnieniu lekarskim podczas stazu ponad 20% miesiecznego czasu pracy (dotyczy kazdego
miesigca osobno). Uczestnicy stazu mogg ubiegac sie o zwrot kosztéw dojazdu na staz srodkami
transportu publicznego na terenie miasta w ktérym odbywa sie staz na podstawie przedstawionych
biletow.

B. Przystgpienie do poszczegodlnych form wsparcia definiowane jest podczas przygotowania Indywidualnej

Sciezki Reintegraciji, w celu poprawy jego sytuacji ha rynku pracy i uzyskania zatrudnienia.

§4

Dziatania, o ktérych mowa w § 3, bedg odbywac sie w formie, miejscach i terminach ustalonych przez
Beneficjenta, zgodnie z obowigzujgcymi na dany dzieh wytycznymi i rozporzgdzeniami Rady Ministrow
i innych stuzb, w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Harmonogram zaje¢ indywidualnych i grupowych zostanie przekazany Uczestnikowi drogg
mailowa/telefoniczng przed rozpoczeciem zajeé¢ (nie pdzniej niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu
zobowigzany jest do potwierdzenia udziatu w danej formie wsparcia min. 2 dni przed wyznaczonym terminem
danego dziatania.

§5
1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest:
A. Przez caly okres uczestnictwa w projekcie (podczas otrzymywania form wsparcia) do:

e przestrzegania ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz umoéw wewnatrz projektowych
(umowa uczestnictwa, umowa stazowa),

o stosowanie sie do polecen organizacyjnych i porzadkowych Beneficjenta,

e dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu,

e przestrzegania terminéw i harmonogramow wyznaczonych przez Beneficjenta, potwierdzenia
uczestnictwa w wyznaczonym terminie we wskazanej formie wsparcia,

e 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,

e punktualnego przybycia na wszystkie formy wsparcia,

e przestrzegania przepiséw pozarowych i regulamindw dotyczacych korzystania z pomieszczen
w ktérych bedg realizowane spotkania, warsztaty i szkolenia w formie stacjonarnej,
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e nieutrudniania innym Uczestnikom korzystania ze $wiadczen w ramach projektu poprzez niewtasciwe
zachowanie podczas form wsparcia,

e podpisywania w sposob czytelny petnym imieniem i nazwiskiem listy obecnosci oraz innych
stosownych dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,

e przystgpienia do egzaminéw w ramach szkolen oraz dotozenia wszelkich staran do uzyskania
pozytywnego wyniku egzaminu,

e wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikéw kluczowych
i stworzenia wspodlnie z doradcg zawodowym Indywidualnej Sciezki Reintegracii,

e w przypadku osob odbywajgcych staz 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,

e niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych, zmiany adresu
zamieszkania i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ jego dalszy udziat w Projekcie,

e biezgcego informowania koordynatora o zmianie swojego statusu (spetnienia warunkéw zapisanych
w§2),

e poinformowania koordynatora o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej (wraz
Z podaniem i uzasadnieniem przyczyny rezygnaciji)

e przediozenia numeru rachunku bankowego, na ktéry wyptacane bedzie stypendium szkoleniowe na
wzorze udostepnianym przez Beneficjenta,

e zgloszenia (minimum na tydzieh przed rozpoczeciem szkolenia i stazu) Pracownikom projektu faktu
korzystania z pomocy spotecznej w celu wspélnego ustalenia, czy pozyskiwane stypendium bedzie
miato wptyw na wysokos¢ i fakt pobierania pomocy,

e w ciggu 5 dni roboczych uczestnik ma obowigzek poinformowania Personel projektu o zamiarze
przerwania uczestnictwa w projekcie z powodu:

a. podjecia zatrudnienia

b. zmiany zatrudnienia

c. zalozenia dziatalnosci gospodarczej (dziatalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ zatozona
z innych srodkéw UE)

d. zmiany statusu kryteriow kwalifikujgcych

B. Po zakonczeniu udziatu w projekcie do:

e przekazania do Biura Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie informacji na temat
statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

e 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, kontynuowaniu zatrudnienia oraz
dostarczenia do Biura Projektu kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia
(zaswiadczenia od pracodawcy, umowy, potwierdzenie rejestracji dziatalnosci gospodarczej).

§6
1. Beneficient moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu: istotnego
naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu, razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego
podczas wszystkich form wsparcia, opuszczenia przez Uczestnika bez usprawiedliwienia ponad 10%
czasu zajec¢ szkoleniowych, opuszczenia przez Uczestnika ponad 20% czasu zajeé szkoleniowych (tgcznie
zaréwno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych), podania nieprawdziwych danych
w dokumentach rekrutacyjnych, nieusprawiedliwionej obecnosci podczas stazu.
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N

. W przypadku osob skierowanych na staz Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia
niniejszej umowy z powodu opuszczenia (usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych) 20% czasu
obecno$ci na stazu oraz wstrzymac wyptate stypendium stazowego.

3. 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.

4. Beneficjent odstgpi od zgdania 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.

5. Beneficjent moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia rowniez w przypadku rozwigzania umowy

z Instytucjg Posredniczacs.

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

o0 hA~wN R

Data i podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta Projektu Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE NR 1
uczestnika projektu ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej
mieszkancéw Mazowsza”
Ochrona Danych Osobowych

(uwzglednia 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. ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow

Mazowsza”, nr UM_WR.433.1.403.2021, o$wiadczam, ze:

1. Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu pn. ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-
zawodowej mieszkancow Mazowsza” do momentu zakorczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie
aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

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

Przyjmuj réwniez do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-

zawodowej mieszkancéw Mazowsza”:

1.  Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014-2020, majgcy 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 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 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 Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

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 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, 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 wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
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 programow operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,WELACZNIK - program aktywizacji
spoteczno-zawodowej mieszkancow Mazowsza”, nr RPMA.09.01.00-14-g951/20, w szczegolnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej - Mazowiecka Jednostka
Wdrazania Programoéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Certes
Sp. z 0.0. ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”, a takze Pracodawcy, u
ktéorego bede odbywac staz. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES 6
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Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

10.

11.

12.

13.
14.

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zostac
powierzone podmiotom $wiadczgcym na rzecz Instytucji Zarzgdzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zostac¢ udostgpnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j
201402020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych osobowych
wysylajgc wiadomos¢ 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.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg
przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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 zakoriczenia udziatu w projekcie,
kod tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki z tytutlu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos$¢ skfadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru
majg zastosowanie jak powyzej.!

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuaciji, w ktorej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta
z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.
"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES
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Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE nr 2
o0 zobowigzaniu sie do poinformowania o sytuacji na rynku pracy
po opuszczeniu projektu
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéow

Mazowsza”

Niniejszym zobowigzuje sie do przekazania:
¢ informaciji na temat mojej sytuacji na rynku pracy oraz
e informaciji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, jak rowniez uzyskaniu kwalifikaciji
e |ub nabyciu kompetencji

w okresie do 4 tygodni oraz 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie ,WLACZNIK - program
aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow Mazowsza”, nr RPMA.09.01.00-14-g951/20,
wspotfinansowanym ze s$rodkéow Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Regionalny Wojewddztwa Mazowieckiego, Osi Priorytetowej IX Wspieranie
wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatania 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

L T L= ST = 74T ] (o

Doktadny adres zamieSZKanIa: ..........ouiieieii e

Jednoczesnie zobowigzuje sie dotgczy¢ do ww. odwiadczenia:
e Kkopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zakfadu pracy
0 zatrudnieniu lub
o wypisu z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenia
potwierdzajgcego zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa

email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES
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Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE nr 3
uczestnika projektu ,,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej
mieszkancéw Mazowsza”
pobierajacego stypendium

NAZWISKO: .oeiiiiiiiiiee ettt I e

IMI@ OJCA: .o IMI© MALKI: e
Data Urodzenia: .........cccvvveeeiiiiiieeeeeciiee e MI€JSCE UFOUZENIA: ...eevieeiiiiiiie et e
PESEL: ..o ODYWALEISTWO: ..ottt
Seria i numer dowodu 0SODIStEgO: .......eeeeviiiiiiieieeen WYAANEGO PIZEZ ...veeieeeeiiiee ettt

Miejsce zameldowania

Gmina / Dzielnica: .......ccccovevevinieeeeeenee Powiat: ....coooeeieee e WojeWOdZtWO: ......ceveiieeeiieeee e
Kod: v POCZta . ..o MIEJSCOWOSE: ...ttt et naeee e
UL e Nr domu: .............. Nr mieszkania.........ccocvverevviiiieeeiinennn
Telefon: .o AIES €-MAlL ..oeiiiiiieee e

Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: .......uuuueiiiiiiiiiieiieiiieee e e e e e ettt iee e e e e e e e s e eeae st e s eeeeeaeeesssasbaaaeeeeeeesesssassaananaaeeeaanens

Imie i nazwisko wiasciciela raChunNKU DANKOWEGO: . ... ciiiiiiiiiiiiei et et e e e e e e e e ettt e e e e e e eeseesabraranns

NR rachunku bankowego | | |

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM
Niniejszym oswiadczam, ze:
W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupetni¢ kolumne po prawej)
Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym/Wojewddzkim

Urzedzie Pracy Nazwa Urzedu Pracy:
Pobieram zasitek dla oséb bezrobotnych Zasitek od dnia: .........ccooiiiiiii
dodnia: .....oooeiiiiii
emerytem Nr decyzji:
Jestem oapsspczszcasamezzeosoaasaae R B e
rencistg Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente
(z uwzglednieniem dat)

Stopien niepetnosprawnosci:

Jestem osobg niepetnosprawng o stopniu lekki/umiarkowany/znaczny (wpisa¢ wtasciwe)
niepetnosprawnosci

Prosze dotaczy¢ kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES 9
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita

- Polska

Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Mazowsze.

serce Polski

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Pobieram z tego tytutu Swiadczenia rentowe

Swiadczenia rentowe od dnia: .................ccun....

dodnia: .......cooeiiiiiinnn.

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na
umowe o prace/cywilnoprawna/inna umowe

Rodzaj umowy:

Okres obowigzywania umowy:

Nazwa zakfadu pracy:

NIP zakfadu pracy:

Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na
urlopie wychowawczym lub bezptatnym

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem
i nie ukonczytem/tam 26 lat, za wyjgtkiem nauki w
szkole dla dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie
studiuje w formie studiéw niestacjonarnych

Jako potwierdzenie dotgczam kopie legitymac;ji
uczniowskiej/studenckiej. Jednoczesnie zobowigzuje sie
dostarczy¢ co 6 miesigcy kopie aktualnej legitymaciji
uczniowskiej/studenckiej.

Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen spotecznych
w KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg lub
ztozytem/tam wniosek o wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j

Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci objecia
mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
Instytucja realizujgca projekt "WELACZNIK - program
aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow
Mazowsza" bedzie dokonywata z tego tytutu
ptatno$ci w moim imieniu

1.

Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego za sktadanie fatszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

O wszystkich zmianach dotyczgcych informacji objetych niniejszym  kwestionariuszem osobowym,
w szczegolnosci o zmianie okolicznosci majacych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia
zaistnienia takiej zmiany.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen
spotecznych z pézniejszymi zmianami za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich
zmianach uniemozliwiajgcych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

data rozpoczecia zajec

podpis Uczestniczki/ka Projektu

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848
https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/

CERTES.

10



Europejskie Ini
Program Regionalny - Polska SercePalek] Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

E Fundusze Rrecapospoiits oazowsze. Unia Europejska -

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow

Mazowsza”
nr RPMA.09.01.00-14-g951/20

Ja, NIZEJ POAPISANY(@). ..ttt e e e e e
e ] PPN

deklaruje i wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-
zawodowej mieszkancow Mazowsza” nr RPMA.09.01.00-14-g951/20 wspdéifinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Regionalny Wojewddztwa Mazowieckiego,
Osi Priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem Dziatania 9.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a, ze projekt ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej
mieszkancow Mazowsza” jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego.

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

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

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

5. Nie biore udzialu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w projekcie nie bede uczestniczyé w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoffinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES 11
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Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
dotyczace sytuacji Uczestnika po zakonczeniu udziatu w projekcie
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”
RPMA.09.01.00-14-g951/20

Niniejszym sktadam informacje dotyczacg mojej sytuacji w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancédw Mazowsza®, nr
RPMA.09.01.00-14-9g951/20, wspdétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Program Regionalny Wojewddztwa Mazowieckiego, Osi Priorytetowej IX Wspieranie
witgczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatania 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

T gL C I 0 F= VA =] (o PN
Doktadny adres zamieSZKania: ...........c.iuiuie e

M¢j status na rynku pracy (w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w ww. projekcie):
L] jestem bezrobotny lub
L] jestem zatrudniony? lub
] jestem osobg samozatrudniong, tj. prowadze wtasng dziatalnos¢ gospodarczg.
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Otrzymatam/ em oferte:
U] pracy,
L] ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
] przygotowania zawodowego,
L] stazu zawodowego.
(wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Do niniejszego oswiadczenia zatgczam:
] kopie umowy o prace / umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub

[] wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie potwierdzajgce
zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej,

[] oferte ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
[] oferte na realizacje stazu zawodowego,

[] oferte przygotowania zawodowego.
(wiadciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

2 Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawng (zlecenie, dzieto)

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES 12
-

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/




E BT s Rzeczpospolita anOWSZe. Unia Europejska -

Ei jski Fi
Program Regionalny - Polska SercePalek] uropejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
dotyczace sytuacji Uczestnika po zakonczeniu udziatu w projekcie
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”
RPMA.09.01.00-14-g951/20

Niniejszym sktadam informacje dotyczgcg mojej sytuacji w okresie do 3 miesiecy od zakohczenia udziatu w
projekcie ,WEACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”, nr WND-
RPMA.09.01.00-14-9g951/20, wspdétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Program Regionalny Wojewddztwa Mazowieckiego, Osi Priorytetowej IX Wspieranie
witgczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatania 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

IMIONA T NAZWISKO: ...ttt e e et et ettt e ettt e e e
Doktadny adres zamieSzKania: .........coouiuiuiuiiii i

M¢j status na rynku pracy (w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w ww. projekcie):
L] jestem bezrobotny lub
L] jestem zatrudniony? lub
] jestem osobg samozatrudniong, tj. prowadze wtasng dziatalnos¢ gospodarczg.
(wtasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Otrzymatam/ em oferte:
U] pracy,
L] ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
] przygotowania zawodowego,
L] stazu zawodowego.
(wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)
Do niniejszego oswiadczenia zatgczam:
] kopie umowy o prace / umowy cywilnoprawnej lub zasdwiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub

[] wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie potwierdzajgce
zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej,

[] oferte ksztatcenia ustawicznego lub szkolenia,
[] oferte na realizacje stazu zawodowego,

[] oferte przygotowania zawodowego.
(wiadciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

8 Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o: umowe o prace lub umowe cywilnoprawng (zlecenie, dzieto)

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES 13
-

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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Program Regionalny - Polska SercePalek] uropejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

E BT s Rzeczpospolita anOWSZe. Unia Europejska -

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W PROJEKCIE
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow
Mazowsza”
nr RPMA.09.01.00-14-9g951/20

Ja, NIZEJ POAPISANY (). . ettt e e e e et e et
] PP

deklaruje i wyrazam che¢ na udziat w projekcie ,WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-
zawodowej mieszkancéw Mazowsza” nr RPMA.09.01.00-14-g951/20 wspoétfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Regionalny Wojewddztwa Mazowieckiego, Osi
Priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem Dziatania 9.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa 0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/a o zasadach udziatu w projekcie i zobowigzaniach jakie podejmuje jako
uczestnik projektu.

2. Oswiadczam, ze po zakonczonym udziale w projekcie zobowigzuje sie do przekazania dokumentow
potwierdzajagcych podjecie zatrudnienia na umowe o prace na min 2 etatu na co najmniej 3 miesigce w
okresie 3 miesiecy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie.

3. Zostatem poinformowany, ze po zakoriczonym projekcie nie moge skorzysta¢ z innych form finansowania
szkolenia/praktyk ze srodkéw UE w okresie 3 miesiecy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie.

4. Zostatem poinformowany, ze w przypadku zaktadania dziatalno$ci gospodarczej nie moge skorzystac z
finansowania ze srodkéw UE w okresie 3 miesiecy od dnia zakohczenia udziatu w projekcie.

miejscowo$c¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES
-

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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E BT s Rzeczpospolita vazowSle. Unia Europejska -

Ei jski Fi
Program Regionalny - Polska SercePalek] uropejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw Mazowsza”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU W RAMACH PROJEKTU
»WLACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancéw

Mazowsza”
nr RPMA.09.01.00-14-g951/20

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
zamieszczania, udostepniania i rozpowszechniania mojego wizerunku w zwigzku z udzialem w
projekcie ,WELACZNIK - program aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow Mazowsza”.

Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na:

- materiatach informacyjnych i reklamowych projektu

- stronie internetowej projektu

- projektowym profilu w serwisach spotecznosciowych (np. Facebook)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i
publikacjach projektu oraz w serwisach spotecznosciowych projektu (np. Facebook).

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysziych), w tym roéwniez o
wynagrodzenie wzgledem Certes Sp. z 0.0. — realizatora projektu ,WELACZNIK - program aktywizacji
spoteczno-zawodowej mieszkancow Mazowsza” z tytutu wykorzystywania

wizerunku/gtosu/nagran/moich wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

Podpisanie oswiadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

Biuro projektu: ul: Hafciarska 11, 04-704 Warszawa

email: wlacznik@certes.pl | tel.: 531 856 848 CE RT ES
-

https://szkolenia.certes.pl/dofinansowania/wlacznik/
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