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Umowa uczestnictwa w projekcie wspoétfinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020*

Nr UMOWY: e

Umowa uczestnictwa w projekcie: Kompleksowy program rozwoju kompetencji jezykowych
i cyfrowych mieszkancow wojewddztwa $laskiego o numerze RPSL.11.04.03-24-02C7/19
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 wspoétfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

ZAWarta W .ecececeeeseeeeessnnns W dNiU cereeeeeerrereennnneenes pomiedzy:

Piotr Ujma, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg Centrum Edukacyjne Comma Piotr Ujma
pod adresem ul. Wolnosci 106, 42-244 Mstow, zarejestrowany pod nr NIP: 9490137106

zwang/ym dalej , Beneficjentem”,
reprezentowanym przez:

1. PiotraUjme
lub/i

ASSECO DATA SYSTEMS SPOtKA AKCYJNA z siedzibg w Gdansku, przy ul. Jana z Kolna 11, 80-864
Gdansk, wpisanej do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000421310, ktérej akta rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy, NIP 5170359458, reprezentowang przez:

1. Krzysztofa Smyk
zwang dalej ,Partnerem”

a

Zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem/-czkg projektu”

1 Zgodnie ze wzorem przyjetym Uchwata 1668/58/V1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 24.07.2019r.
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§ 1. Definicje

llekro¢ w umowie jest mowa o:

2)

3)

1.

,Beneficjencie” — oznacza to podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu na podstawie
umowy o dofinansowanie projektu zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Katowicach;

,Instytucji Posredniczacej” — oznacza to Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg
w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych —
iod@wup-katowice.pl;

JInstytucji Zarzadzajacej” — oznacza to Zarzad Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - daneosobowe @slaskie.pl;

,Projekcie” - oznacza to projekt pt. ,Kompleksowy program rozwoju kompetencji jezykowych
i cyfrowych mieszkancow wojewddztwa $lgskiego” realizowany na podstawie umowy
nr RPSL.11.04.03-24-02C7/19-00 zawartej pomiedzy Piotrem Ujmg, prowadzgcym dziatalnos¢
gospodarczg na podstawie wpisu CEIDG pod nazwg ,,COMMA” Piotr Ujma (Lider projektu)
w partnerstwie z Asseco Data Systems S. A., a Wojewddzkim Urzedem Pracy w Katowicach;

,Uczestniku projektu” — oznacza to osobe, ktéra z wtasnej inicjatywy zgtosita sie do projektu,
a nastepnie zostata zakwalifikowana do udziatu w nim i jest strong niniejszej umowy;

,Wsparciu” — oznacza to wszelkie dziatania projektowe adresowane do Uczestnika/-czki
projektu;

,Partnerze” — podmiot wspoétodpowiedzialny za realizacje projektu Asseco Data Systems S.A.,
ul. Jana z Kolna 11, 80-864 Gdansk, Inspektor Ochrony Danych Osobowych: iod@assecods.pl
w partnerstwie z Beneficjentem na podstawie Umowy partnerskiej z dnia 03 grudnia 2019
ustalajacej zasady funkcjonowania partnerstwa oraz zasady wspdtpracy przy realizacji Projektu

§2. Przedmiot umowy

Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Beneficjent/Partner Projektu zobowigzuje sie

zapewni¢ Uczestnikowi projektu mozliwos$¢ udziatu w nastepujgcych formach wsparcia:

1)

Szkolenia i kursy skierowane do oséb dorostych, ktére z wtasnej inicjatywy sg zainteresowane
nabyciem, uzupetnieniem lub podwyiszeniem umiejetnosci, kompetencji lub kwalifikacji
w obszarze umiejetnosci ICT i znajomosci jezykdw obcych oraz

Programy walidacji i certyfikacji kompetencji uzyskanych poza projektem w zakresie TIK
i jezykdéw obcych

Forma/y wsparcia wybrane przez Uczestnika/czke wskazane sg w Zatgczniku nr 5.

Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Beneficjent/Partner Projektu zobowigzuje sie

umozliwi¢ Uczestnikowi/czce projektu skorzystanie z nastepujacych $wiadczen:
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a) Zapewnienie $rodkéw na opieke nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng/osobg niesamodzielng,
dla 5% uczestnikdw szkolen w obszarze ICT — 20,00zt/h

b) Zapewnienie sSrodkéw na zwrot kosztéw dojazdu dla 5% uczestnikow/-czek szkolen w obszarze
ICT (w réwnowartosci kosztu najtaniszego srodka transportu publicznego na danej trasie) — 15
zt/przejazd w dwie strony

Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Uczestnik/-czka projektu zobowigzuje sie do
aktywnego i systematycznego udziatu we wszystkich przewidzianych dla niego w projekcie formach
wsparcia.

Szczegbétowe warunki udziatu w projekcie, w tym warunki i zasady korzystania z form wsparcia
i Swiadczen, zostaty okreslone w Regulaminie uczestnictwa w projekcie, zamieszczonym na stronie
internetowej projektu pod adresem: https://akademiatik2.eduportal.pl/

§3. Prawa i obowigzki Beneficjenta/Partnera

Beneficjent/Partner ma w szczegdlnosci obowigzek:

a) zapewnienia Uczestnikowi/-czce bezptatnego dostepu do wszystkich form wsparcia
wymienionych w §2 ust.1 niniejszej umowy;

b) nieodptatnego udostepnienia wszystkich niezbednych materiatéw dydaktycznych oraz sprzetu
zgodnie ze specyfikg danej formy wsparcia, najpdzniej w dniu rozpoczecia formy wsparcia,
ktdrego te materiaty oraz sprzet dotyczg;

c) zapewnienia Uczestnikowi/-czce dostepu do biura projektu oraz kontaktu z upowaznionym
przedstawicielem merytorycznym Beneficjenta;

d) zapewnienia wiasciwego standardu pomieszczen, w ktorych realizowane sg poszczegdlne
formy wsparcia przystugujgce Uczestnikowi/-czce, w tym przystosowania do potrzeb osoby
z niepetnosprawnosciami;

e) przekazania Uczestnikowi/-czce zaswiadczen, dyplomdw, certyfikatdw badZz innych
dokumentdéw potwierdzajgcych udziat w danej formie wsparcia.

Beneficjent/Partner ma prawo zgdac od Uczestnika/-czki projektu zwrotu w odpowiednim zakresie
kosztow zwigzanych z Jego/Jej udziatem w projekcie, wraz z odsetkami, jezeli w trakcie realizacji
projektu lub po jego zakonczeniu okaze sie, ze Uczestnik/-czka projektu nie spetniat warunkéw
udziatu w projekcie lub podat nieprawdziwe dane w oswiadczeniach i dokumentach
rekrutacyjnych, albo, gdy wyjdzie na jaw, ze nie spetniat warunkéw do otrzymania poszczegdlnych
Swiadczen w ramach niniejszej umowy, w wysokosci rzeczywiscie poniesionych wydatkow, w
kwocie nie wiekszej niz:

a) Szkolenia ICT —1 052,80 PLN
b) Szkolenia IT — Microsoft: 11 800,88 PLN, Oracle: 11 729,00 PLN

c) Szkolenia jezykowe —1 800,00 PLN
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3) Beneficjent/Partner ma prawo do wypowiedzenia lub zmian niniejszej umowy na warunkach

1)

opisanych w § 6.

§4. Prawa i obowigzki Uczestnika projektu

Uczestnik/-czka projektu oswiadcza, ze na dzien podpisania niniejszej umowy spetnia nastepujace

kryteria warunkujgce udziat w Projekcie (facznie):

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

jest osobg pracujaca,
jest w wieku 18 lat i wiecej,

pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa $lgskiego w rozumieniu przepiséw kodeksu
cywilnego (miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest adres, pod ktdrym osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu),

nalezy przynajmniej do jednej z ponizszych grup defaworyzowanych, czyli wykazujacych
najwiekszg luke kompetencyjng i posiadajgcych najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji,
w tym m.in.:

i) jest osobg o niskich kwalifikacjach (max poziom ISCED 3)
ii) jestw wieku 50+

iii) jest osobg mieszkajgcg w Srednim miescie

iv) jest kobietg

v) jest osobg z niepetnosprawnosciag

vi) jest osobg mieszkajgcg na terenach wiejskich

zgtasza z wtasnej inicjatywy che¢ podniesienia kompetencji i uczestnictwa we wsparciu
oferowanym w Projekcie,

nie odbywa kary pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem oséb objetych dozorem elektronicznym,

nie prowadzi dziatalnos$ci gospodarczej oraz dziatalnosci w rolnictwie.

Uczestnik/-czka projektu zobowigzany/a jest w szczegdlnosci do:

a)

dostarczenia w nieprzekraczalnym terminie do 10 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia
nastepujgcych dokumentéw potwierdzajgcych fakt spetnienia wskazanych kryteriow pod
rygorem rozwigzania niniejszej umowy przez Beneficjenta/Partnera:

i) Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy — dane osobowe uczestnika projektu
ii) Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie uczestnika projektu

iii) Zatacznik nr 3 — Zaswiadczenie o zatrudnieniu
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iv) Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci oraz dziatalnosci w rolnictwie
v) Zatacznik nr 5 — Zgtoszenie na szkolenie

b) dostarczenie przedmiotowych dokumentéw warunkuje rozpoczecie udziatu w formach
wsparcia przewidzianych w § 2 ust. 1 niniejszej umowy;

c) przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie oraz przepiséw prawa powszechnego;

d) aktywnego udziatu we wszystkich formach wsparcia, na ktére zostanie skierowany przez
Beneficjenta/Partnera;

e) stosowania sie do zalecen personelu projektu, o ile nie sg sprzeczne z niniejszg umowsa,
przepisami prawa oraz zasadami wspotzycia spotecznego;

f)  wypetniania niezbednych dokumentéw zwigzanych z udziatem w projekcie, udostepnionych
przez Beneficjenta/Partnera oraz upowaznione do tego instytucje, tj. w szczegdlnosci:
oswiadczenie uczestnika projektu stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, ankiet
ewaluacyjnych i dokumentéw niezbednych do okresdlenia poziomu wiedzy, kompetencji,
motywacji i predyspozycji (w zaleznosci od specyfiki form wsparcia);

g) Beneficjent/Partner moze dopusci¢ do szkolenia osobe, ktéra dostarczyta dokumenty
w terminie krdétszym niz wskazano w ust. a, pod warunkiem zamkniecia procedury
kwalifikacyjnej przed szkoleniem.

Nieobecnos¢ na zajeciach w ramach ktérejkolwiek z form wsparcia moze zosta¢ usprawiedliwiona
wytgcznie w wyjgtkowych, uzasadnionych i udokumentowanych przez Uczestnika projektu
sytuacjach.

Uczestnik/-czka projektu ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy na warunkach opisanych
w § 6.

Po wypetnieniu przez Uczestnika/-czke projektu testow wstepnych oraz dostarczeniu zgtoszenia na
Szkolenie, o ktérym mowa w ust. 2 w wersji papierowej, Beneficjent/Partner dokona jego/jej
kwalifikacji zgodnie z Regulaminem i przedstawi propozycje termindw realizacji Szkolenia.

Beneficjent/Partner na 5 dni roboczych przed planowanym terminem rozpoczecia Szkolenia,
w przypadku zrekrutowania i zakwalifikowania grupy o wymaganej liczebnosci, potwierdzi
przyjecie zgtoszenia Uczestnika/-czki Projektu do udziatu w Szkoleniu wraz z terminem jego
realizacji.

Uczestnik/-czka projektu moze wycofaé swoje uczestnictwo w Szkoleniu, do godz. 12% 7. dnia
kalendarzowego przed rozpoczeciem Szkolenia. Wycofania nalezy dokona¢ przesytajac
Beneficjentowi/Partnerowi  informacje = mailem na adres: szkolenia komputerowe:
agnieszka.czapiewska@assecods.pl, szkolenia jezykowe ania@comma.edu.pl stosowne

os$wiadczenie. W takim wypadku Beneficjent/Partner nie obcigzy Uczestnika/-czki projektu
zadnymi kosztami. Pdiniejsza rezygnacja moze oznaczaé poniesienie przez Uczestnika/-czke
projektu catkowitych kosztéw Szkolenia, na ktdre zostat/a zakwalifikowany/a. Fakt przyjecia

5
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rezygnacji musi zosta¢ potwierdzony przez Beneficjenta/Partnera. Odwotanie jest skuteczne, jesli
uczestnik otrzyma potwierdzenie jego przyjecia.

W przypadku niezrekrutowania grupy o wymaganej liczebnosci zgodnie z Regulaminem,
Beneficjent/Partner zastrzega sobie prawo do przesuniecia termindw realizacji Szkolenia, o czym
poinformuje Uczestnika/-czke Projektu.

W przypadku zaistnienia przyczyn niezaleznych od Beneficjenta/Partnera skutkujgcych
niemozliwoscig realizacji Szkolenia (m.in. choroba instruktora, awaria sprzetu, etc.)
Beneficjent/Partner zastrzega sobie prawo zmiany uprzednio potwierdzonego terminu realizac;ji
w/w zajeé, o czym poinformuje Uczestnika/-czke projektu. Informacje o ewentualnych zmianach
bedg przekazywane telefonicznie lub przesytane pocztg elektroniczng do Uczestnika/-czki
projektu. Zmiany terminéw w takich wyjgtkowych przypadkach nie bedg stanowity zmian do
niniejszej umowy.

10) W przypadku, gdy Uczestnik/-czka projektu nie potwierdzi trzech kolejnych proponowanych przez

Projektodawce termindw Szkolen, Beneficjent/Partner zastrzega sobie mozliwos¢ skreslenia go/jej
z listy Uczestnikow/-czek projektu.

11) Uczestnicy/-czki projektu zobowigzani/e sg do uczestnictwa w Szkoleniach w ustalonych

terminach, w wymiarze co najmniej 80% ilosci godzin dla Szkolenia i kazdorazowego podpisywania
listy obecnosci, a takze do przystgpienia do Egzaminu wewnetrznego w terminie do 30 dni
kalendarzowych od zakonczenia danego Szkolenia, jednak nie pdzniej niz data zakonczenia
Projektu, co nie nastgpi wczesniej niz 30-09-2023 r.

12) Uczestnicy/-czki projektu zobowigzani/e sg do uczestnictwa w procesie ewaluacji realizowanych

Szkolen. W ramach procesu ewaluacji Uczestnicy/-czki projektu zobowigzani/e sg do:

1) Woypetnienia ankiety oceniajgcej poszczegdlne elementy Szkolenia oraz badajacej stopien
zadowolenia ze Szkolenia,

2) Wypetniania testéw pisemnych lub elektronicznych badz uczestnictwa w testach przed i po
Szkoleniach.

13) Uczestnicy/-czki projektu zobowigzani/e sg do uczestnictwa w ewentualnych badaniach

ewaluacyjnych prowadzonych przez Instytucje Posredniczacg lub inne upowaznione podmioty.

14) W przypadku niewywigzania sie przez Uczestnika/-czke projektu z obowigzkéw okreslonych w ust.

11 — 12 traci on/ona ten status. Koszt jego uczestnictwa w Szkoleniu/Szkoleniach zostanie uznany
za niekwalifikowany, co skutkuje brakiem finansowania ze $rodkéw Unii Europejskiej. W takim
przypadku Beneficjent/Partner ma prawo obcigzy¢ Uczestnika/-czke projektu catkowitymi
kosztami realizacji Szkolen. Uczestnik/-czka projektu bedzie zobowigzany/a do uregulowania
naleznosci w terminie 7 dni od daty wezwania.

15) W uzasadnionych przypadkach skutkujacych niemozliwoscig realizacji Szkolenia w formie

stacjonarnej Beneficjent/Partner zastrzega prawo zmiany formy zaje¢ na wirtualng tj. Wirtualna
Klasa, o czym poinformuje Uczestnika/-czke Projektu. W przypadku Wirtualnej Klasy
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Uczestnikowi/-czce Projektodawca, na czas realizacji zajeé, nie przystuguje zwrotow kosztéw
dojazdu oraz koszt opieki nad osobg zalezng. Informacje o ewentualnych zmianach bedg
przekazywane telefonicznie lub przesytane pocztg elektroniczng do Uczestnika/-czki Projektu.

§5. Ochrona danych osobowych
Administratorem danych osobowych dla danych wskazanych w zataczniku nr 1 do niniejszej

Umowy jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego - Instytucja Zarzadzajaca.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego -
Instytucje Zarzadzajacg zawarte sg w zatgczniku nr 2 do niniejszej Umowy.

§6. Wypowiedzenie i zmiana umowy
Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Beneficjenta/Partnera moze nastgpi¢ wytgcznie
z nastepujacych powodow:
a) rozwigzanie umowy o dofinansowanie projektu realizowanego przez Beneficjenta/Partnera;

b) razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Uczestnika projektu;

c) podanie przez Uczestnika/-czke projektu nieprawdziwych informacji w procesie rekrutacji do
projektu;

d) powtarzajgca  sie  nieusprawiedliwiona  nieobecno$¢  Uczestnika/-czki  projektu
w organizowanych formach wsparcia;

e) razace naruszenie zasad wspotzycia spotecznego, regut organizacyjno-porzagdkowych badz
przepisdw prawa, ktérego dopuszcza sie Uczestnik/-czka projektu, w zwigzku z jego/jej
udziatem w projekcie;

f) niedostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt a niniejszej umowy.

Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Uczestnika/-czke projektu moze nastgpi¢ wytacznie
z nastepujacych powodow:

a) razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Beneficjenta/Partnera;

b) usprawiedliwiona konieczno$¢ rezygnacji z udziatu w Projekcie, wynikajaca wytacznie
z przyczyn zdrowotnych badz losowych, ktérych wystgpienia nie mozna byto przewidziec
W momencie zawierania niniejszej umowy.

W przypadku rozwigzania umowy w wyniku zaistnienia przestanek opisanych w ust. 1 pkt a) oraz
ust. 2. Uczestnik/-czka projektu nie ponosi zadnych konsekwencji finansowych, a na
Beneficjencie/Partnerze cigzy zobowigzanie wynikajgce z §3 ust. 1 pkt e) — jesli istnieje ku temu
podstawa.

Wypowiedzenie niniejszej umowy wymaga formy pisemnej i jest skuteczne od dnia doreczenia go
drugiej Stronie zgodnie z art. 61 § 1 Kodeksu cywilnego.
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Zmiana postanowien niniejszej umowy jest dopuszczalna wyfacznie z przyczyn, ktére sg
konsekwencjg zmiany zasad realizacji projektu i wymaga formy pisemne;.

Wypowiedzenie umowy nie jest skuteczne w zakresie, w jakim stanowi ona podstawe do
przetwarzania danych osobowych.

§ 7.  Zapewnienie Srodkéw na opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng

Uczestnik/-czka projektu, biorgcy/a udziat w Szkoleniu komputerowym moze ubiegal sie
0 zapewnienie srodkéw na opieke dla:

a) Dzieckadolat?7

b) Osoby zaleznej, czyli takiej, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek wymaga statej opieki
i jest potaczona wiezami rodzinnymi, powinowactwem lub zamieszkuje we wspdlnym
gospodarstwie domowym z Uczestnikiem/-czkg projektu

Pomoc przyznawana jest Uczestnikom/-czkom projektu posiadajgcym prawo do $wiadczen
z pomocy spotecznej ze wzgledu na trudng sytuacje materialna.

Zasady ubiegania sie o zwrot reguluje Regulamin zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub
osobg zalezng, dostepny do pobrania poprzez Portalu Projektu.

§8. Postanowienia korncowe

Strony wskazujg nastepujgce adresy do doreczen:

a) dla Beneficjenta: ul. Wolnosci 106, 42-244 Mstéw,

b) dla Partnera: ul. Jana z Kolna 11, 80-864 Gdansk,

c) dla Uczestnika/-czki projektu: ......cceeeveeeerevenecrerereierieeeenns .
Strony wskazujg nastepujace numery telefoniczne:

a) dla Beneficjenta: 577 877 533,

b) dla Partnera 605 901 484,

c) dla Uczestnika/-czki projektu: ......cceeeveeeerevevecrerereierieeennes .

W przypadku zmiany adresu do doreczen lub numeru telefonicznego Strona, ktdrej dotyczy ta
zmiana, obowigzana jest niezwtocznie powiadomi¢ o powyzszym drugg Strone w formie pisemnej.
Zmiany adresu do doreczen lub numeru telefonicznego nie wymagajg formy aneksu.

§ 9.

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dnia ............. do dnia 30-09-2023.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie wtasciwe przepisy prawa,
w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.
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3) Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy beda rozpoznawane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta/Partnera.

4) Umowa zostata sporzagdzona w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikdow:

Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy — dane osobowe uczestnika/-czki projektu
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie uczestnika projektu

Zatgcznik nr 3 — Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci oraz dziatalnosci w rolnictwie
Zatgcznik nr 5 — Zgtoszenie na szkolenie

Beneficjent/Partner Uczestnik/-czka projektu
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Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy

Zakres danych osobowych Uczestnikéw/-czek projektu powierzonych do przetwarzania.

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj Polska

Rodzaj uczestnika indywidualny

Ptec* [IKobieta LIMezczyzna

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie*

L1 ISCED 0 Nizsze niz podstawowe
(brak formalnego wyksztatcenia)

(1 ISCED 1 Podstawowe
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

] ISCED 2 Gimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

L1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej, gimnazjalnej, zasadniczej
zawodowej, technikum lub liceum —
wyksztatcenie maksymalnie srednie)

[ ISCED 4 Policealne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

L1 ISCED 5-8 Wyzsze

(petne i ukoniczone wyksztatcenie na poziomie

Dane kontaktowe
uczestnika

wyzszym)
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Obszar* [IMiasto LwWies

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczegoly i rodzaj
wsparcia

Wykonywany zawad*

[ Instruktor praktycznej nauki zawodu

[ Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[J Nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
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[ Pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

J Kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

[ Pracownik instytucji rynku pracy

[J Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ Pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[J Pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

[ Pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

1 Rolnik
O Inny
Zatrudniony w (wpisz miejsce pracy):
Osoba nalezgca do mniejszosci ODMOWA PODANIA
narodowej lub etanzneJ, migrant, osoba TAK NIE INFORMACI
obcego pochodzenia*
Status uczestnika | Osoba bezdomna lub dotknieta TAK NIE
projektu w chwili | wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
przystapienia do
rojektu Osoba z niepetnosprawnosciami* TAK NIE ODMOWA PODANIA
P peinosp INFORMACII
Osoba o |r?n.ej nlgk?rzystn'ej s'ytuaql TAK NIE
spotecznej (innej niz wymienione)

*Podkres| wtasciwg odpowiedz
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Imie i nazwisko uczestnika:

(data i podpis)
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Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Uczestnika/-czki projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Kompleksowy program rozwoju kompetencji jezykowych
i cyfrowych mieszkancéw wojewddztwa slaskiego przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

5)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqgd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi sSrodkéw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badanianaliz.

Podstawag prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:
a) art. 125 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego,  Funduszu  Spdjnosci i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 - dalej:
Rozporzadzenie ogdlne;
b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
COMMA Piotr Ujma, ul. Wolnosci 106, 42-244 Mstéw (Lider Projektu), Asseco Data Systems SA, ul.
Jana z Kolna 11, 80-864 Gdansk (Partner) oraz dane bedg powierzone podmiotom realizujgcym

12


mailto:kancelaria@slaskie.pl
https://combi.sharepoint.com/sites/krzysztof.smyk/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/idczakt/AppData/Local/Temp/daneosobowe@slaskie.pl

Fundusze

Europejskie fj SlQSkIe Unia Europejska

: E jski Fundusz S
Program Regionalny uropejski Fundusz Spoteczny A

* %%
* 4k

zadania w projekcie na podstawie umoéw PPDO (tj. Umdéw Powierzenia Przetwarzania Danych
Osobowych).

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celdw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi wfasciwemu do spraw rozwoju regionalnego,
dostawcom systemoéw informatycznych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w
przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

7) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia
ogdblnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw
dotyczacych archiwizacji dokumentow.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwié usuniecia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

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

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC 1 DATA UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznoéci od ogtoszonego konkursu).
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Zatacznik 3 — Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/Pani
(imie i nazwisko)

legitymujacy/legitymujaca sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

jest pracownikiem/-czka

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)

tj. spetnia jedng z ponizszych definicji*:

O  Pracownik w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 21998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.)
[0 Osoba $wiadczaca ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej
zgodnie z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 . poz. 121 z p&zn. zm.) stosuje sie przepisy

dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto.

Dodatkowo oswiadczam, ze za pracownika sg odprowadzane obowigzkowe zobowigzania publiczno-prawne w zwigzku ze

Swiadczeniem przez niego ustug.

*Zaznaczy¢ whasciwe

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania przedsiebiorcy -

pracodawcy wraz z pieczecia zaktadu

pracy

14



Fundusze z " . .
Europejskie fj SlQSkIe. Unia Europejska

x E jski Fundusz S *
Program Regionalny uropejski Fundusz Spoteczny gk

* X &

* %
!“

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci oraz dziatalnosci w rolnictwie

OSWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ DZIALALNOSCI
W ROLNICTWIE

1P =T T e [T Y- o 17 PPt

ZAMIESZKATY/@ oo es fereeeeeeeeteet—————aeeeeetettta——aaeeetttttanaaaaaeeerrtanaaaaaaeerens
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

$wiadoma/$wiadomy” odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam

Ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej oraz dziatalnosci w rolnictwie.

Miejscowosc i data Podpis

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 — Zgtoszenie na szkolenie

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE

(imie i nazwisko Uczestnika/-czki projektu)

Obszar
szkoleniowy

Nazwa Szkolenia

Sciezka IT: Administrator Chmury Azure

Sciezka IT: Administrator $rodowisk
korporacyjnych Microsoft 365
Sciezka IT: Administrator infrastruktury
Hybrydowej Windows Server 2019
Sciezka IT: Administrator infrastruktury
Modern Desktop
Szkolenie ICT: Efektywne wykorzystanie
aplikacji biurowych (Word, Excel, Outlook)
Szkolenie ICT: Wykorzystanie komputera w
codziennym zyciu i pracy
Szkolenie ICT: Microsoft Excel w codziennej
pracy — poziom podstawowy
Obszar ICT Szkolenie ICT: Microsoft Excel w codziennej

pracy — poziom $rednio zaawansowany
Szkolenie ICT: Microsoft Excel w codziennej
pracy — poziom zaawansowany
Szkolenie ICT: Praktyczne narzedzia do
analizy, interpretacji i wizualizacji danych

Szkolenie ICT: E-ustugi publiczne i e-finanse

Szkolenie ICT: Edukacja - ucze sie przez
Internet i zdobywam kwalifikacje
Szkolenie ICT: Odpoczynek i hobby - rozwijam
sie i zapetniam wolny czas
Szkolenie ICT: Relacje z bliskimi - utrzymuje
stosunki towarzyskie
Szkolenie ICT: Zdrowie - uzyskuje informacje i
korzystam z systemu opieki zdrowotnej

Jezyk angielski
Obszar jezykowy
Jezyk niemiecki
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Egzamin jezykowy
JEZYK et
Programy walidacji
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projektem w
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jezykow obcych Egzamin cyfrowy DIGCOMP
Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu
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