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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE NR .................

zawartadn. .................. w Dobrem pomigdzy:
Gming Dobre zwang dalej Beneficjentem
reprezentowang przez Wojta Stefana Spibide

zwang/ym dalej Uczestnikiem Projektu.

Strony uzgodnity, co nastepuje:

§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w postaci ustug
opiekunczych $wiadczonych w ramach Projektu pn. ,,Utworzenie Dziennego Domu Seniora i
ustugi opiekuncze $wiadczone na rzecz osob starszych i niepelnosprawnych w Gminie Dobre”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 zwanego
dalej Projektem.

2. Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest na zasadach okreslonych w Regulaminie DDS.

3. Wsparcie w ramach Projektu udzielone zostanie kazdemu Uczestnikowi Projektu na podstawie
indywidualnego programu.

4. Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o Regulamin organizacyjny, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzona
placowka wsparcia dziennego. Dzienny Dom Seniora spetni standardy w zakresie ochrony p. poz.
oraz standardy okreslone w § 3 ww. rozporzadzenia.

5. Przyznane wsparcie w Dziennym Domu Seniora polega na zapewnieniu:

1) zaspokojenia potrzeb zyciowych, komfortowych i bezpiecznych warunkéw spedzania czasu;

2) ustug opiekunczych i pielegnacyjnych;

3) dwdch positkow w siedzibie DDS (drugie $niadanie, obiad i napoje);

4) udzialu w zajeciach terapeutycznych, rehabilitacyjnych;

5) dostepu do ksigzek z gminnej biblioteki i srodkéw przekazu (Internet, TV);

6) organizacji imprez okoliczno$ciowych (wspolna Wigilia, Sylwester, Dzien Babci 1 Dziadka
itp.);

7) wszechstronnej pomocy we wzmacnianiu aktywnosci (terapia zajeciowa, fizjoterapia, zajecia
ruchowe) oraz samodzielno$ci zyciowej (zachgcanie do samodzielnego wykonywania
codziennych czynnosci);
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8) w miar¢ potrzeb wsparcia psychologicznego oraz pomocy w zatatwianiu biezgcych spraw
(urzad, przychodnia);
9) transportu z/do miejsca zamieszkania do/z DDS.

§2

Okres obowigzywania Umowy

Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest od dnia podpisania niniejszej Umowy najpdzniej do
dnia 29.02.2020 r.

§3

Podstawowe warunki uczestnictwa w Projekcie i obowigzki Uczestnika Projektu

1. Na dzien podpisania niniejszej Umowy Uczestnik Projektu o$wiadcza, ze spetnia kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji.

2. Wsparcie w ramach Projektu kierowane jest do osoéb niesamodzielnych, ktore ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego.

3. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do punktualnosci, obecno$ci oraz aktywnego uczestnictwa
W zajeciach 1 spotkaniach oraz odpowiedniego zachowania zgodnie z normami spotecznymi i
zasadami przyjetymi w Dziennym Domu Seniora w Dobrem.

4. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do zglaszania planowanej nieobecno$ci najpdzniej do
godziny 10:00 pierwszego dnia nieobecnosci.

5. W przypadku planowanej niecobecnosci w DDS Uczestnik Projektu jest zobowigzany do
poinformowania zastgpcy kierownika ds. o$rodkow wsparcia 1 mieszkania chronionego
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrem o tym fakcie, majac na wzgledzie prawidlowa
organizacj¢ ustug opiekunczych. W razie nie powiadomienia zastgpcy kierownika ds. osrodkow
wsparcia 1 mieszkania chronionego Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Dobrem o
planowanej nieobecno$ci w DDS i nie korzystania ze wsparcia w ramach DDS przez okres
dluzszy niz 1 miesigc, Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dobrem uprawniony jest do
uchylenia decyzji przyznajacej wsparcie w DDS oraz przyznania wsparcia w DDS innej osobie.
6. Za nieobecno$¢ usprawiedliwiong uznaje si¢ m.in. wyjazd na turnus rehabilitacyjny
finansowany ze $rodkéw publicznych, chorobe potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim,
hospitalizacje 1 inne obiektywne sytuacje, ktorych zaistnienia Uczestnik Projektu nie byt w stanie
przewidzie¢, a ktore uniemozliwity mu udziat w Projekcie.

7. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do udostepnienia danych potrzebnych do monitorowania
realizacji Projektu (wskazniki, przeprowadzenie ewaluacji), a takze do przekazania informacji na
temat swojej sytuacji po opuszczeniu Projektu.
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8. Uczestnik Projektu przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem udziatu w Projekcie i korzystania
z ustug DDS jest wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych. W tym celu niezbedne
jest ztozenie o$wiadczenia stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§4

Zmiana Umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Aktualizacja danych osobowych wymaga przedtozenia przez Uczestnika Projektu
zaktualizowanego i podpisanego Zatacznika nr 2 do niniejszej Umowy.

§5

Rozwigzanie Umowy

1. Uczestnik Projektu moze rozwigza¢ Umowe w kazdym momencie bez wypowiedzenia, co jest
jednoznaczne z zaprzestaniem uczestnictwa w Projekcie.

2. W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w Projekcie przed rozpoczeciem zajgé Uczestnik
Projektu zobowigzuje si¢ dostarczy¢ informacje o tym fakcie osobiscie, telefonicznie badz
za posrednictwem poczty elektronicznej zastepcy kierownika ds. osrodkéw wsparcia 1 mieszkania
chronionego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobrem, ul. Dworcowa 6, 88-210 Dobre
W najwczesniejszym mozliwym terminie, jednak nie pdzniej niz siedem dni od zaprzestania
uczestnictwa w zajeciach.

3. W przypadku rezygnacji ze wsparcia w Projekcie w trakcie jego trwania Uczestnik Projektu
zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacji.

4. Organizator zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy Uczestnikow Projektu
w przypadku naruszenia przez niego Regulaminu DDS.

§6

Prawo wlasciwe i wlasciwos¢ sadow

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegaja prawu polskiemu.

2. Wszystkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem Projektu zwigzane z realizacja
niniejszej Umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby
Beneficjenta.

3. Umowg sporzadzono w jezyku polskim w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla
Beneficjenta oraz jednym dla Uczestnika Projektu.

4. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.
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§7

Korespondencja

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacja niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie
pisemnej oraz bedzie si¢ powolywala na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie
kierowana na ponizsze adresy:

1) do Beneficjenta: Gmina Dobre, ul. Dworcowa 6, 88-210 Dobre;

2) do Uczestnika Projektu:

§8
Zalaczniki

Zatacznikami do niniejszej] Umowy stanowigcymi jej integralng czg$¢ sa:
1) Zatacznik nr 1. Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych;
2) Zalacznik nr 2. Dane osobowe Uczestnika Projektu przekazane do przetwarzania.

UCZESTNIK PROJEKTU BENEFICIJENT

(czytelny podpis) (czytelny podpis
oraz pieczec¢ osoby upowaznionej
do podpisania Umowy w imieniu
Beneficjenta)
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Zalacznik nr 1. Oswiadczenie Uczestnika Projektu.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Utworzenie Dziennego Domu Seniora i ustugi
opiekuncze s$wiadczone na rzecz oséb starszych i1 niepelnosprawnych w Gminie Dobre”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
reprezentowane przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majacego siedzibe przy
Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister wlasciwy ds. rozwoju
regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6ézn. zm.), majacy siedzibe¢ przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych);

2. Przetwarzanie moich danych osobowych speinia warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1
lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016
r., s.1) (dalej: RODO) — dane osobowe sa niezb¢dne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-
2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajagcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6zn. zm.),
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C) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z
pozn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnoscei i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z
pozn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego  szczegOlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i
posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzes$nia 2014 r., s.1);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacj¢ programoéw operacyjnych w
zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia 14 sierpnia 2015 r, (z p6zn. zm.).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn.
,Utworzenie Dziennego Domu Seniora i ustugi opiekuncze $wiadczone na rzecz oséb starszych i
niepetnosprawnych w Gminie Dobre”, w tym w szczegdélnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci, dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

4, Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujagcemu
projekt — Gminie Dobre,
5. Moje dane osobowe begdg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym

przez administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacja celu o ktérym mowa w pkt 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub
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kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencja ich
niepodania begdzie brak mozliwoS$ci uczestnictwa w projekcie;
7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaz¢ Beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

8. W ciagu trzech miesigecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

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

10.  Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO;

11.  Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;

12. Moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos$¢ na adres
poczty elektronicznej:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacj¢ programow operacyjnych;

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

lub adres poczty iod@ugdobre.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe
inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

13.  Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania
lub przenoszenia tych danych;

14. Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

15.  Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo
odmowi¢ usunigcia moich danych osobowych.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 2: Dane osobowe Uczestnika Projektu przekazane do przetwarzania.

Dane uczestnikéw projektow otrzymujacych wsparcie — indywidualni i pracownicy instytucji —
dane uczestnika

Dane uczestnikéw indywidualnych
Lp. Nazwa
1 |Kraj
2 |Rodzaj uczestnika
3 | Nazwa instytucji
4 [Imie
5 [Nazwisko
6 PESEL
7 | Ptec
8 [Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 | Wyksztatcenie
10 |Wojewddztwo
11 |Powiat
12 [Gmina
13 [ Miejscowosc
14 | Ulica
15 |[Nr budynku
16 |Nrlokalu
17 |[Kod pocztowy
18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 [Telefon kontaktowy
20 |Adres e-mail
21 |Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22 |Data zakonczenia udziatu w projekcie
23 [ Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
24 |[Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia
25 [ Wykonywany zawdd
26 |Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
27 |Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie
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28 |Inne rezultaty dotyczgce oséb miodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)

29 |Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa

30 |[Rodzaj przyznanego wsparcia

31 |Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

33 | Data zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej

34 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

35 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36 |[Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe] lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

37 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38 |Osoba z niepetnosprawnosciami

39 |[Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

40 W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

41 |Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

42 |[Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj. jestem niesamodzielng oraz
o0sobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Data, podpis



