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POZYTKU PUBLICZNEGO

DEKLARACJA/UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

w ramach projektu pt. ,,Wsparcie Rodziny” nr wniosku FEWM.09.07-1Z.00-0089/24 w ramach Osi priorytetowej 9
Wiaczenie i integracja EFS+, Dziatanie 9.7 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin i oséb w kryzysie bezdomnosci
(z wytaczeniem ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci, dotknigtych wykluczeniem z dostepu do mieszkan
lub zagrozonych bezdomnoscia) — projekty konkursowe Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii
i Mazur 2021-2027 wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, zwanego dalej
Projektem.

zawarta W dniu .........ccoveeeneniecnne. w Elblagu (zwana dalej Umowg) pomiedzy:

Fundacja Elblag - Funduszem Lokalnym Regionu Elblaskiego, z siedziba: ul. Zwigzku Jaszczurczego 17, 82-300
Elblag, NIP 578 - 26 - 08 - 295, REGON 170786715, zwang dalej Beneficjentem, reprezentowang przez:

dr Krzysztofa Grablewskiego — prezesa,

Terese Mikute — wiceprezesa,

a
................................................................................ , ZAMIESZKAYM/GW ..o e
....................................................... PESEL oo
zwanym/q dalej Uczestnikiem Projektu.
Strony uzgodnity, co nastepuije:
§1

1. Przedmiotem Umowy jest udzielenie przez Beneficienta (Fundacje Elblag), Uczestnikowi Projektu wsparcia
wskazanego ponizej w okresie od dnia podpisania umowy do 31.03.2026 r.:

A. indywidualna diagnoza — identyfikacja potrzeb — Uczestnik Projektu bedzie miat opracowany Indywidualny Plan
Pomocy. W IPP zostang wskazane min. 3 formy wsparcia, ktérymi zostanie objety Uczestnik Projektu (i ich
otoczenie/rodziny) w ramach projektu oraz min. 3 formy wsparcia ze wskazanych ponizej:

B. warsztaty (kazdy po 20 godz.)

- trening interpersonalny,

- nauka nazywania emocji i kierowania nimi,

- rozwigzywanie problemoéw w rodzinie,

C. cykl zaje¢ dla rodzin: komunikowanie sie¢ w rodzinie bez przemocy, uzaleznienia, skuteczna komunikacja z
dzieckiem, zdrowy styl Zycia, umiejetnoSci psychospoteczne, kompetencje spoteczne — zajecia odbywaé sie bedg
jeden raz w miesigcu przez 3 godz.

D. wsparcie:

- psychologiczne,

- konsultant rodziny,

- coacha rodzinnego,

- prawne,

E. pomoc specijalistyczna:

- fizjoterapeuty,

- logopedy,

- pedagoga,

- dietetyka,

F. terapia indywidualna,

G terapia matzeriska i partnerska,

H. terapia rodzinna,

|. ,dobre praktyki” — spotkania/grupy wsparcia z innymi rodzinami wspierajacymi.
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2. Uczestnikowi Projektu gwarantuje sie w ramach projektu kompleksowg pomoc z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb.
3. Uczestnikowi gwarantuje sie udziat w min. 3 formach wsparcia.

§2
1. Uczestnik Projektu deklaruje udziat w wyzej wymienionym projekcie.
2. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych dla niego formach wynikajacych
z indywidualnej diagnozy i Indywidualnego Planu Pomocy, w wymiarze co najmniej 80% liczby godzin przewidzianych
dla danego dziatania.
3. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych sytuaciji osoby po zakoriczeniu udziatu w
projekcie (do 4 tygodni) poprzez wypetnienie oSwiadczenia na zasadach i zgodnie z zakresem danych okreslonych w
Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027.
4. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do pisemnego usprawiedliwienia nieobecnosci na wszelkich zajeciach
organizowanych w ramach projektu. Beneficjent (Fundacja Elblag) bedzie akceptowat wylgcznie nieobecnosci
wynikajace z przyczyn powstatych na skutek choroby, sity wyzszej lub innej przyczyny zaakceptowanej przez
Beneficjenta (Fundacje Elblag).

§3
Beneficjent (Fundacja Elblag) moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajacym wykluczenie
Uczestnika Projektu z udziatu w Projekcie, w przypadkach kiedy:
a) opusci wigcej niz 20% zaje¢ przewidzianych na poszczegdlne formy wsparcia,
b) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia,
c) bedzie uczestniczyt w zajeciach pod wptywem alkoholu i innych $rodkow odurzajacych.

§4
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewazno$ci.
2. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
3. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

PODPISY STRON
(imie i nazwisko Uczestnika Projektu, podpis, data) (Beneficjent (Fundacja Elblag, podpis, data)
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Zatacznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w projekcie

KLAUZULA INFORMACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z Panstwa udziatem w realizacji Projektu pn. ,Wsparcie Rodziny” (nr Projektu FEWM.09.07-
12.00-0089/24) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie
art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjq ww. Projektu jest Fundacja
Elblag — Fundusz lokalny Regionu Elblaskiego, bedaca Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).

2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktdérym kontakt jest mozliwy pod adresem email
biuro@fundacja.elblag.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Oznacza to, ze Parstwa dane
osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkdéw prawnych cigzacych na nim w zwigzku z
realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww.
Projektu okreslone zostaty Umowg o dofinansowanie Projektu nr FEWM.09.07-12.00-0089/24 oraz przepisami
m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spofecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe,

2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,

3) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spojnosci,

4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowanych ze $rodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).

4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okre$lonych prawem i
Umowa, o dofinansowanie Projektu nr FEWM.09.07-1Z2.00-0089/24 obowigzkow w zwigzku z realizacjg Projektu nr
FEWM.09.07-1Z.00-0089/24 pn. ,Wsparcie Rodziny”.

5. Panstwa dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym podmiotom i
instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdroZeniowej, w szczegolnoSci:

1) Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspoina
2/4, 00-926 Warszawa,

2) Ministrowi wtasciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swietokrzyska 12, 00-916

Warszawa,
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10.

1.

12.

3) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 -
Zarzadowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
4) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Olsztynie, ul. Glowackiego 28, 10-448 Olsztyn,
5) Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
6) w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajacych z przepiséw tej ustawy, oraz
Panstwa dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania lub udostepnione podmiotom (o ile dotyczy), ktore
na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu —

(nazwa i adres ww. podmiotéw)
Panstwa dane osobowe mogg zostaé powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegolno$Sci na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Panstwa dane osobowe nie bedq poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okre$lonych w art. 87
ust. 1 ustawy wdrozeniowej.
W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania
ich sprostowania. Natomiast prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach i na zasadach okre$lonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.
Jezeli uznajg Panstwo, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
majq Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Zapoznatem sie*

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu, podpis, data)
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Zatgcznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O DANYCH OSOBOWYCH

»Wsparcie Rodziny”
Lp. ‘ Nazwa
Dane uczestnika
1. | Obywatelstwo
2. |lmie
3. |Nazwisko
4. |PESEL
5. |Pte¢
6. | Wiek w chwili przystepowania do projektu
7. | Wyksztatcenie
Dane teleadresowe
8. [Krgj
9. | Wojewodztwo
10. | Powiat
11. | Gmina
12. | Miejscowosé
13. | Kod pocztowy
14. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
15. | Telefon kontaktowy
16. | Adres e-mail
17. | Osoba obcego pochodzenia
o TAK o NIE
18. | Osoba panstwa trzeciego
o TAK o NIE
19. | Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowe;j lub etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowane)
o TAK o NIE o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
20. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o TAK o NIE
21. | Osoba z niepetnosprawnosciami
o TAK o NIE
22. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
o OSOBA PRACUJACA
WYKONYWANY ZAWOD. ......eeeeiiiiiie et

zatrudniony w (migjsce zatrudnienia)..............coooeiiiiiiiiiiiii e

o BIERNY/A ZAWODOWO tzn. o$wiadczam, ze pozostaje bez pracy. Ponadto nie jestem
gotowy/a do podjecia pracy oraz nie poszukuje aktywnie zatrudnienia.
w tym:

O nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

* X %
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0 0soba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie
planowany termin ukoficzenia ksztatcenia..............ccccoooiiiiiii i,
oinne

o BEZROBOTNY/A, w tym

o dhugotrwale bezrobotny/a
(osoba dtugotrwale bezrobotna:
osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych).

o inne

23. |Osoba lub rodzina zagrozona ubdstwem Iub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu minimum
jednej z przestanek, tj.:

o rodzina z dzie¢mi, w tym do$wiadczajaca trudnosci opiekuriczo-wychowawczych,

0 osoba potrzebujaca interwencji kryzysowej,

0 osoba do$wiadczona przemoca lub pokrzywdzona przestepstwem,

0 0soba zagrozona uzaleznieniami,

o dziecko/miodziez wymagajace wsparcia,

0 osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej,

0 osoby, o ktdrych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,

O osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

o osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacii i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (j. Dz. U. z 2014r. poz.382, z p6zn. zm.),

0 osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach
socjoterapii, 0 ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z

2015r. poz. 2156, z pdzn. zm.),
O 0soby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27

* ¥ %
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sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127 poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr
127 poz. 721, z pbzn. zm.),

O rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia , o ile co najmniej jeden z rodzicdw lub opiekunow
nie pracuje ze wzgledu na koniecznoS¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia,

0 osoby zakwalifikowane jako najbardziej oddalone od rynku pracy, zgodnie z ustawg z dnia
20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

0 0soby niesamodzielne,
o osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i

realizacji programdw operacyjnych na lata 2021-2027,

0 osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa na lata 2021-2027.

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu, podpis, data)
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Oswiadczenie o przynaleznosci

do grupy os6b biernych zawodowo

Janizej podpisany/a s

NEPESEL e —————————
Oswiadczam, iz: jestem osobg bierng zawodowo tzn. pozostaje bez pracy (osobg pozostajacg bez
zatrudnienia, ktora jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni, nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych

w Powiatowym Urzedzie Pracy oraz nie wykonuje zadnej pracy zarobkowe;).

Ponadto nie jestem gotowy/a do podjecia pracy oraz nie poszukuje aktywnie zatrudnienia.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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QSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Wsparcie Rodziny”, wyrazam zgode na przetwarzanie
przez Fundacje Elblag — Fundusz Lokalny Regionu Elblgskiego wszelkich dokumentow przedstawiajacych
moj wizerunek w celu realizacji dziatan promocyjnych projektu poprzez upublicznienie tych dokumentow w

mediach, tj. Internet, prasa, telewizja itp.

Wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie mojego wizerunku, gtosu i wypowiedzi (dalej:
materiaty), utrwalonych podczas szkolen i warsztatow w ramach projektu ,Wsparcie Rodziny” realizowanego
przez Fundacje Elblag. Nieodptatne zezwolenie (upowaznienie) udzielone Fundacji Elblag, o ktdrym mowa
powyzej odnosi sie do wielokrotnego (nieograniczonego ilosciowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z

mojego wizerunku, na wszystkich znanych polach eksploatacji.

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu, podpis, data)
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Fundacja Elblag - Fundusz Lokalny Regionu Elblgskiego

, ul. Zw. Jaszczurczego 17, 82-300 Elblag

E\]%nge tel./fax 55 236 98 88, biuro@fundacja.elblag.pl
www.fundacja.elblag.pl

ORGANIZACJA
POZYTKU PUBLICZNEGO

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.

2. Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspoffinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa si¢ w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

3. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet, testéw oraz podpisywania
list obecnosci i uméw dostarczanych przez realizatora w trakcie Projektu. Mam Swiadomosé¢, iz dokumenty
te postuzg realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

4. Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do wzigcia udziatu w Projekcie zgodnie z §3 Regulaminu Projektu.

5. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

6. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg Projekiu drogg telefoniczng
i/lub elektroniczna.

7. Os$wiadczam, ze w chwili przystapienia do Projektu nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w innym projekcie
z zakresu integracji spotecznej dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

8. Postanowienia koncowe:

a. zasady uczestnictwa w projekcie okre$la Regulamin Projektu.

b. Fundacja Elblag — Fundusz Lokalny Regionu Elblgskiego zastrzega sobie prawo zmiany zasad
uczestnictwa w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentéw programowych oraz warunkéw
realizacji projektu.

c. w sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje kierownik projektu.

d. Deklaracja/lUmowa uczestnictwa w projekcie obowiazuje w catym okresie realizacji Projektu.

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu, podpis, data)
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