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Zatqcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu ,, MOJA WtASNA FIRMA - szczepionkq na brak pracy!”

UMOWA NR ....cccevviirrrrinnnnneincnee,
O UDZIELENIE WSPARCIA SZKOLENIOWEGO W PROJEKCIE

pt. ,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
(nr projektu POWR.01.02.01-32-K007/21)

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020
Osi Priorytetowej | Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatania 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy
Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zawarta W .ooooeeeeveeeereeenns W dNiU e pomiedzy:

Zachodniopomorska Grupg Doradczg Sp. z 0. 0. z siedzibg w Szczecinie, przy alei Niepodlegtosci 22, 70-412
Szczecin, dziatajagcg na podstawie wpisu do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem 0000215747, NIP: 9552103412, REGON: 812717382,

reprezentowang przez Pana Daniela Owczarka — Prezesa Zarzadu,

zwanym dalej , Beneficjentem”

a

PANIG/PAN@M ...ttt tev ettt be s et et aes et bens PESEL oottt e eee s e ,
ZamieSzKatg/AYM W e.ee et et kod POCZLOWY ....cccvveereriiercece et ,
(U1 L Tor= TR 1 PO ,

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem projektu”.

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionkg na brak pracy!” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz budzetu panstwa realizowany w oparciu o zawartg
z Instytucjg Posredniczgcg Umowe o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-32-K007/21

&1
DEFINICIE

llekro¢ w umowie jest mowa o:

1. Beneficjencie — oznacza to podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Szczecinie czyli
Zachodniopomorska Grupg Doradczg Sp. z 0.0. z siedzibg w Szczecinie,

2. Instytucji Posredniczacej [IP] — oznacza to Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. A. Mickiewicza 41,
70-383 Szczecin,
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. Instytucji Zarzadzajgcej — oznacza to ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dla Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa,

'II

. Projekcie — oznacza to projekt ,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!” realizowany przez

Zachodniopomorska Grupg Doradczg Sp. z 0.0. z siedzibg w Szczecinie,

. 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 projektu.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

. Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Beneficjent zobowigzuje sie zapewnié Uczestnikowi
projektu nastepujace formy wsparcia:

a. nieodptatne ustugi szkoleniowe, Swiadczone przed zarejestrowaniem dziatalnosci gospodarczej,
dotyczace zagadnien zwigzanych z podejmowaniem i prowadzeniem dziatalnos$ci gospodarczej
w wymiarze 56 godzin.

Szkolenie bedzie obejmowato nastepujgcy zakres tematyczny:

1. Dziatalnos¢ gospodarcza w kontekscie przepisdow prawnych — 7 godzin
2. Ksiegowos¢ oraz przepisy podatkowe i ZUS — 7 godzin

3. Reklama i inne dziatania promocyjne — 7 godzin

4. Inne zrédta finansowania dziatalnosci gospodarczej — 7 godzin

5. Sporzadzanie biznesplanu i jego realizacja — 7 godzin

6. Negocjacje biznesowe — 7 godzin

7. Pozyskiwanie i obstuga klienta — 7 godzin

8. Radzenie sobie ze stresem i konfliktem — 7 godzin
b. wsparcie Eksperta dotacyjnego w technicznym przygotowaniu biznesplanu — 2 godziny,

oraz nastepujgce swiadczenia uzupetniajgce:

a. obiadiserwis kawowy podczas szkolen (w przypadku szkolen stacjonarnych);
b. materiaty szkoleniowe;

c. zwrot kosztu dojazdu na szkolenia — (w przypadku szkolen stacjonarnych) pod warunkiem
ztozenia przez Uczestnika dokumentéw dotyczgcych zwrotu kosztéow dojazdu.

Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej
Umowie.

Na warunkach okreslonych zapisami niniejszej umowy Uczestnik projektu zobowigzuje sie do aktywnego
i systematycznego udziatu we wszystkich przewidzianych dla niego w projekcie formach wsparcia.

Uczestnicy projektu, ktorzy skorzystajg ze wsparcia w formach okreslonych w ust.1 oraz wywigzg sie z
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy beda mieli mozliwosé ubiegania sie o:
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a. wsparcie finansowe na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej w wysokosci stawki jednostkowej
23 050,00 z,

b. finansowe wsparcie pomostowe na okres pierwszych 6 miesiecy liczonych od dnia rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej w kwocie nie wiekszej niz réwnowarto$s¢ minimalnego wynagrodzenia, o
ktdrym mowa w przepisach o minimalnym wynagrodzeniu za prace, obowigzujacego na dzien
ztozenia wniosku o dofinansowanie (2021 rok). Wsparcie pomostowe przewidziano dla 20
Uczestnikéw projektu w $redniej kwocie 2 500,00 zt netto/miesigc.

Szczegdtowe warunki udziatu w projekcie, w tym zakres, warunki i zasady korzystania z wyszczegdlnionych
form wsparcia, zostaty okreslone w Regulaminie uczestnictwa w projekcie zamieszczonym na stronie
internetowej projektu http://zgd.com.pl w zaktadce ,Projekty”?.

§3
OKRES UDZIELANIA WSPARCIA SZKOLENIOWEGO

Wsparcie szkoleniowe, swiadczone przed zarejestrowaniem dziatalnosci gospodarczej, udzielane jest
w okresie od dnia ......cceeveereeereenens dodnia .cceveeieeiieeeecee e 2

§4
WSPARCIE SZKOLENIOWE — POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie diagnozy potrzeb
szkoleniowych Uczestnika projektu [zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikéw projektu]
ustalony podczas rozmowy z doradcg zawodowym.

. Diagnoza potrzeb szkoleniowych zawiera zakres tematyczny szkolen, podziat godzin na bloki tematyczne
oraz tgczng liczbe godzin wsparcia szkoleniowego przystugujacego Uczestnikowi projektu w ramach
danego Projektu.

. Liczba godzin ustug szkoleniowych o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt. a. $wiadczona na rzecz Uczestnika
projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika projektu, ztozonym na odpowiednim formularzu, tj. liscie
obecnosci w dniu korzystania z ustugi.

. Udziat Uczestnika projektu we wsparciu szkoleniowym, w petnym zakresie i w czasie okreslonym w § 2,
potwierdzonym zgodnie z zapisami ust. 3, jest podstawowym warunkiem starania sie o przyznanie
srodkow finansowych na zatozenie dziatalnos$ci gospodarczej oraz wsparcie pomostowe.

. Wykonawca szkolenia zobowigzany jest przeprowadzi¢ egzamin na zakonczenie realizacji szkolenia,
badajacy poziom nabytej przez Uczestnika wiedzy. Uczestnik projektu jest zobowigzany przystapi¢ do
egzaminu koncowego sprawdzajacego wiedze nabytg w ramach przeprowadzonego wsparcia
szkoleniowego. Pozytywne zaliczenie egzaminu korncowego sprawdzajgcego wiedze nabytg na szkoleniu,

jest jednym z warunkow uzyskania wsparcia finansowego, tj. ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia
finansowego.

. Wsparcie szkoleniowe udzielone Uczestnikowi projektu przed zarejestrowaniem przez niego dziatalnosci

gospodarczej nie jest objete regutami dotyczgcymi udzielania pomocy de minimis.
. Beneficjent ma obowigzek, w szczegélnosci:

a. zapewnié Uczestnikowi bezptatny dostep do wszystkich form wsparcia wymienionych w §2 pkt.1
niniejszej umowy;

! https://zgd.com.pl/dokumenty-mwf/

2 Nalezy uzupetni¢ w zaleznosci od terminu szkolenia dla danej grupy Uczestnikdw projektu.
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b. nieodptatnie udostepni¢ wszystkie niezbedne materiaty szkoleniowe oraz sprzet, zgodnie
z wymaganiami danej formy wsparcia z ktérej korzysta Uczestnik, najpdzniej w dniu rozpoczecia
przez Uczestnika udziatu w formie wsparcia, ktdrej materiaty i sprzet dotyczg;

c. zapewnienie Uczestnikowi dostepu do biura projektu oraz kontaktu z upowaznionym
przedstawicielem merytorycznym Beneficjenta;

d. zapewnienie wtasciwego standardu pomieszczen, w ktérych realizowane bedy poszczegélne
formy udzielanego wsparcia, z jakich korzysta¢ bedzie Uczestnik, w tym przystosowania ich do
potrzeb uczestnika z niepetnosprawnosciami, jezeli dotyczy;

e. przekazywania Uczestnikowi zaswiadczen, certyfikatow, dyplomdéw badZ innych dokumentéw
potwierdzajgcych udziat Uczestnika w formie wsparcia, z jakiej Uczestnik korzystat w ramach
projektu.

8. Beneficjent ma prawo z3daé od Uczestnika projektu zwrotu kosztéw zwigzanych z udziatem Uczestnika
w projekcie, wraz z odsetkami, jezeli w trakcie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu okaze sie, ze
Uczestnik nie spetniat warunkéw udziatu w projekcie lub tez podat nieprawdziwe dane w oswiadczeniach
i/lub innych dokumentach rekrutacyjnych. Prawo to przystuguje Beneficjentowi réwniez w sytuacji, gdy
wyjdzie na jaw, ze Uczestnik nie spetniat warunkéw otrzymania poszczegdlnych swiadczen udzielonych
w ramach niniejszej umowy.

9. Beneficjent ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy lub do wprowadzenia do niej zmian, na
warunkach opisanych w § 6 i § 7 niniejszej umowy.

10.Uczestnik projektu, Swiadomy odpowiedzialnosci za podawanie niezgodnych z prawdg informacji,
oswiadcza, ze (spetnia tgcznie ponizsze warunki):

a. jest osobg fizyczng w wieku 18-29 lat i jednoczesnie:

i. jest osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy lub bierng zawodowo, ktdra
utracita zatrudnienie po1marca 2020r. [np.w wyniku nieprzedtuzenia umowy
o prace/zlecenie/dzieto, rozwigzania umowy na mocy porozumienia  stron,
wypowiedzenia umowy przez pracodawce np. z przyczyn finansowych, redukcji etatu itp.
lub zamkniecia wtasnej dziatalnosci gospodarczej] wskutek pandemii COVID-19,

ii. jest osobg zamieszkujacg na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego [zgodnie z
Kodeksem cywilnym] i deklarujgcg rejestracje dziatalnosci gospodarczej na obszarze
wojewddztwa zachodniopomorskiego,

iii. nie jest Uczestnikiem w innym projekcie EFS z zakresu aktywizacji zawodowej,

iv. nie nalezy do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1.
POWER oraz nie jest wykluczony/-a z mozliwos$ci udziatu w projekcie zgodnie z trescig § 4
ust. 7, 8 i 10 Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu ,,MOJA WELASNA FIRMA —
szczepionka na brak pracy!”

11. Uczestnik projektu zobowigzuje sie:

a. do dostarczenia na dzief podpisania umowy? nastepujacych dokumentéw potwierdzajacych fakt
spetnienia wskazanych kryteridw pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy przez Beneficjenta:

3 W wyjatkowych przypadkach dopuszcza sie wydtuzenie terminu jednak nie dtuzej niz do 3 dni roboczych
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i. W przypadku oséb bezrobotnych i/lub dtugotrwale bezrobotnych niezarejestrowanych

w_Powiatowym Urzedzie Pracy — zaswiadczenie z ZUS* obejmujace dane dotyczace

zgtoszenia i okresdw podlegania ubezpieczeniom spotecznym, a takze przerw w optacaniu
sktadek, ktére potwierdzi brak odprowadzenia sktadek w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej.

ii. W_przypadku oséb biernych zawodowo — zaswiadczenie z ZUS® obejmujace dane

dotyczace zgtoszenia i okreséw podlegania ubezpieczeniom spotecznym, a takze przerw w
optacaniu sktadek, ktéore potwierdzi brak odprowadzenia sktadek za w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej;

iii. W_przypadku oséb z niepetnosprawnosciami uwierzytelniona przez Kandydata/tke

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status osoby z niepetnosprawnosciami:

= w przypadku osdb niepetnosprawnych w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
bedzie to:

v' orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech
stopni niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub

v orzeczenie o catkowitej lub czes$ciowej niezdolnoéci do pracy na podstawie
odrebnych przepiséw, lub

v orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukoriczeniem 16 roku zycia,
lub

= w przypadku osdéb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:

v' orzeczenie o niepetnosprawnosci, lub

v' inny dokument wydany przez lekarza po$wiadczajacy stan zdrowia, taki jak
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.

iv. W__przypadku potwierdzenia miejsca zamieszkania - dokument potwierdzajacy

zamieszkiwanie (w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego) miejscowosci
umozliwiajgcej udziat w projekcie — najnowszy, lecz nie starszy niz 60 dni od daty sktadania
dokumentdw rekrutacyjnych np. jeden z nizej wymienionych:

= kopia umowy najmu lub uzyczenia danego lokalu;

= oswiadczenie wtasciciela mieszkania o podnajmowaniu lokalu;

= jezeli Kandydat jest ptatnikiem podatkdw w danym miescie — kopia pierwszej strony
zeznania podatkowego PIT z potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym,

potwierdzenie nadania na poczcie lub potwierdzenie UPO jezeli PIT byt ztozony przez
Internet;

= kopia rachunku lub umowy za media w lokalu (telefon, Internet, prad, gaz, TV kablowg)
wystawione na dane Kandydata potwierdzajgca adres zamieszkania;

4 0 zaswiadczenie z ZUS mozna ubiega¢ sie sktadajac np. wniosek na druku US-7. Wzér wniosku dostepny jest m.in. na
stronie internetowej ZUS oraz na stronie internetowej projektu: http://zgd.com.pl/ w zaktadce ,Dokumenty do
pobrania” https://zgd.com.pl/dokumenty-mwf/ .

5> 0 zasdwiadczenie z ZUS mozna ubiegaé sie sktadajgc np. wniosek na druku US-7. Wzér wniosku dostepny jest m.in. na
stronie internetowej ZUS oraz na stronie internetowej projektu: http://dotacjepz.zgd.com.pl/

5
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= kopia aktu wiasnosci lokalu;

= kopia wypisu z Ksigg Wieczystych — wystarczy podaé¢ numer ksiegi, pracownik bedzie
mogt sprawdzié w wyszukiwarce Elektronicznych Ksiegach Wieczystych;

= kopia wyciggu z konta bankowego (z zaczernionymi danymi finansowymi) zawierajgcy
jednak takie dane jak: imie i nazwisko wtasciciela, adres, numer rachunku bankowego i
data dokumentu;

® inne — potwierdzajgce imiennie zamieszkiwanie pod danym adresem.

v. W przypadku oséb, ktére utracity zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w wyniku negatywnych
przyczyn spowodowanych pandemig COVID-19:

> Kopie dokumentu potwierdzajgcego rozwigzanie®/wygaséniecie umowy po 1 marca 2020r.
(np. kopie swiadectwa pracy, kopie umowy o prace, kopie umowy zlecenie, kopie umowy
o dzieto) lub dokument potwierdzajgcy zamkniecie dziatalnosci gospodarczej po 1 marca
2020 .

oraz

> os$wiadczenie uczestnika projektu o utracie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej w
wyniku negatywnych czynnikdw wywotanych pandemia COVID-19 (zatacznik nr 9 do
niniejszego Regulaminu).

b. do podpisania niniejszej umowy wraz z zatgcznikami:

i. oswiadczenie uczestnika projektu (uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany
w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679) (zatacznik nr 1 do niniejszej umowy);

ii. oswiadczenie uczestnika projektu w zakresie przedstawionych danych na etapie procesu
rekrutacji do projektu (zatacznik nr 2 do niniejszej umowy).

c. do przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie oraz przepisdw prawa powszechnego;
d. do udziatu we wszystkich przewidzianych dla niego formach wsparcia zgodnie z ich zakresem;

e. stosowaé do polecen personelu projektu w zakresie porzadkowym, oile nie bedg one staty
W sprzecznosci z zapisami niniejszej umowy, Regulaminu, przepisami prawa polskiego, jak tez
zasadami wspoftzycia spotecznego;

f. do wypetniania dokumentéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, ktére zostana
udostepnione przez Beneficjenta oraz przez upowaznione do tego instytucje. Obowigzek ten
dotyczy w szczegdlnosci takich dokumentdow, jak: oswiadczen sktadanych przez Uczestnika
w ramach projektu, dokumentéw niezbednych do okreslenia poziomu wiedzy czy kompetencji,
motywacji czy predyspozycji, list obecnosci, list potwierdzajgcych odbiér materiatow,
poczestunku czy tez skorzystania z innych form wsparcia, dokumentéw zwigzanych
z monitorowaniem poszczegdlnych form wsparcia, ankiet ewaluacyjnych — w zaleznosci od
rodzaju udzielonego Uczestnikowi wsparcia;

5§ UWAGA!

Wypowiedzenie umowy ze strony pracownika nie jest traktowane jako utrata zatrudnienia w wyniku COVID-19.
Aby spetnic zapisy dotyczace utraty zatrudnienia po 1 marca 2020 r. w wyniku negatywnych przyczyn spowodowa-
nych pandemig COVID-19 rozwigzanie umowy przez pracodawce nie moze nastgpic z przyczyn lezgcych po stronie

pracownika.
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g. do dostarczenia w terminie do 5 dni roboczych od zakoriczenia udziatu w projekcie wszystkich

dokumentéw wskazanych przez Beneficjenta, ktére dotyczy¢ bedy zaréwno udzielonego
Uczestnikowi wsparcia, jak tez jego aktualnej sytuacji spoteczno—zawodowej;

do usprawiedliwienia nieobecnosci podczas realizacji udzielonych mu form wsparcia w formie
pisemnej, tylko w przypadku mozliwych do udokumentowania jak tez wyjgtkowych
i uzasadnionych sytuacjach.

12. Uczestnik projektu ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy tylko i wyfacznie w warunkach

opisanych w § 7 tej umowy.

§5
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych Uczestnika projektu jest minister wtasciwy do spraw rozwoju

regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju

regionalnego petnigcego funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj 2014-2020, zawarte sg w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

a.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Beneficjenta:

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych/osoby wyznaczonej przez Beneficjenta do
kontaktu w sprawie przetwarzania danych: iod@zgd.com.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych Uczestnika Projektu jest tylko i wytacznie realizacja
zapisOw niniejszej umowy, w zwigzku z udzieleniem wsparcia Uczestnikowi projektu w ramach
niniejszego projektu.

Beneficjent ma prawo do przetwarzania danych osobowych Uczestnika projektu zgodnie z art.6
ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. f oraz g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwane dalej RODO.

Prawo to wynika z niniejszej umowy oraz z przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego,
w szczegblnosci z zapiséw ustawy z dn. 11.07.2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020.

Dane osobowe Uczestnika projektu beda przetwarzane przez nastepujgcych odbiorcéw: Instytucje
Zarzadzajaca, Instytucjg Posredniczacg jak tez, przez instytucje kontrolujgce imonitorujgce
upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa,
operatora pocztowego lub kuriera, podmioty zapewniajgce obstuge teleinformatyczng projektu
ite podmioty, ktdrym zostanie powierzone przetwarzanie danych osobowych, zwigzane
z koniecznoscig prawidtowej realizacji wsparcia dla Uczestnika projektu.

Dane bede przetwarzane od dnia podpisania umowy, do momentu rozliczenia perspektywy
finansowej 2014-2020 UE, przy czym Instytucja Posredniczgca ma prawo przedtuzy¢ ten termin
informujgc o tym Uczestnika projektu, ze wskazaniem nowej daty koricowej przetwarzania danych
osobowych.
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g. Uczestnik projektu ma prawo zazgdac¢ od Beneficjenta dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Wymienione prawa beda realizowane
w sposdb okreslony w RODO.

h. Uczestnik projektu ma prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji postanowien niniejszej umowy. Odmowa ich
przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w projekcie.

§6
ZMIANA UMOWY

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Wnhniosek o zmiane Umowy pochodzacy od Uczestnika projektu nalezy przedstawi¢ Beneficjentowi nie
pdzniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana umowy w tym zakresie powinna wejs¢
w zycie.

3. Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa w ust.
2 nastapi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika projektu lub zostato zaakceptowane przez Beneficjenta.

§7
WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Uczestnika projektu moze nastgpi¢ wytacznie z nastepujgcych
powodow:

a. razace naruszenie postanowien niniejszej umowy przez Beneficjenta;

b. usprawiedliwiona konieczno$é rezygnacji z udziatu w projekcie, wynikajaca tylko i wytacznie
z przyczyn zdrowotnych lub losowych, ktérych wystapienia nie mozna bylo przewidzieé
W momencie zawierania niniejszej umowy’.

2. Wypowiedzenie niniejszej umowy przez Beneficjenta moze nastgpi¢ wytgcznie z nastepujgcych
powodow:

a. rozwigzanie umowy o dofinansowanie projektu zawartej pomiedzy Zachodniopomorskg Grupa
Doradczg Sp. z 0.0. i Wojewddzkim Urzedem Pracy w Szczecinie;

b. razace naruszenie postanowien umowy przez Uczestnika projektu;

c. opuszczenie bez usprawiedliwienia przez Uczestnika projektu wiecej niz 20% tacznej liczby godzin
szkoleniowych okreslonej w § 2;

d. niewypetnienie i/lub nieusprawiedliwienie przez Uczestnika projektu jednego ze swych
zobowigzan i po otrzymaniu pisemnego upomnienia dalsze ich niewypetnienie lub
nieprzedstawienie przez Uczestnika projektu w okresie 30 dni stosownych wyjasnien;

e. przedstawienie przez Uczestnika projektu fatszywych lub niepetnych oswiadczen w celu uzyskania
wsparcia szkoleniowego;

f. razgce naruszenie przez Uczestnika projektu zasad wspdtzycia spotecznego, regut organizacyjno-
porzadkowych badz przepisow prawa, ktorych dopuscit sie Uczestnik projektu w zwigzku
z udziatem w projekcie;

7 Uczestnik projektu zobligowany jest do pisemnego poinformowania Beneficjenta o rezygnacji ze wskazaniem przyczyn
rezygnacji.
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g. zadanie przez Uczestnika projektu wysuniete w stosunku do usuniecia lub ograniczenia jego
danych osobowych w projekcie, ktére uniemozliwi dalsze ich przetwarzanie niezbedne do
prawidtowej realizacji dziatan w projekcie;

h. niedostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 11 pkt. a. niniejszej umowy.

3. W przypadkach, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik projektu traci prawo starania sie o wsparcie
pomostowe i przyznanie srodkéw finansowych na zatozenie dziatalnosci gospodarczej.

4. W przypadku rozwigzania umowy w wyniku zaistnienia przestanek opisanych w ust. 1 oraz ust. 2 pkt a
Uczestnik projektu nie ponosi zadnych konsekwencji finansowych. W innych przypadkach, niz opisane
powyzej, Uczestnik bedzie zobowigzany do zwrotu kosztéw, jakie ponidést Beneficjent w zwigzku
z udziatem Uczestnika w projekcie, wraz z odsetkami naliczonymi zgodnie z obowigzujgcym prawem
w terminie wskazanym przez Beneficjenta pismem wzywajacym do zwrotu srodkow.

5. Wypowiedzenie niniejszej umowy wymaga formy pisemne;j i jest skuteczne od dnia doreczenia go drugiej
stronie zgodnie z art. 61 § 1 Kodeksu cywilnego.

6. Wypowiedzenie umowy nie jest skuteczne w zakresie, w jakim stanowi ona podstawe do przetwarzania
danych osobowych.
§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Strony wskazujg nastepujace adresy doreczen:

a. Dla Beneficjenta:

Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0.
al. Niepodlegtosci 22 (2 pietro), 70-412 Szczecin
Numer telefonu: 517 663 672

Adres e-mail: dotacje@zgd.com.pl

b. Dla Uczestnika Projektu:

2. Spory zwigzane z realizacja niniejszej umowy strony beda staraty sie rozwigza¢ polubownie.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy prawa, w szczegdlnosci
zapisy Kodeksu cywilnego.

4. W przypadku braku porozumienia spor bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez Sgd Powszechny witasciwy
dla siedziby Beneficjenta.

5. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane beda w formie pisemne;j.

6. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Uczestnik projektu Beneficjent
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Zatgczniki:

Zatacznik nr 1: Oswiadczenie Uczestnika projektu w zakresie danych przedstawionych na etapie
procesu rekrutacji do projektu

Dodatkowo:

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji uczestnikdw projektu - Diagnoza potrzeb szkoleniowych
Uczestnika projektu sporzadzana przez Beneficjenta

Zatacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikdw do projektu - Oswiadczenie Uczestnika projektu
o utracie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej w wyniku negatywnych czynnikéw wywotanych
pandemig COVID-19, tj. po 1 marca 2020 roku wraz z zatgcznikami

Zaswiadczenie z ZUS obejmujgce dane dotyczace zgtoszenia i okresdw podlegania ubezpieczeniom
spotecznym, a takze przerw w optacaniu skfadek, ktére potwierdzi brak odprowadzenia sktadek w
zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej — potwierdzajgce status na
rynku pracy

Dokumenty potwierdzajgce status osoby z niepetnosprawnosciami (jesli dotyczy)

Dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania

Dokument potwierdzajgcy potwierdzajgcego utrate zatrudnienia (z przyczyn nielezgcych po stronie
pracownika) — jezeli dotyczy
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Zatqcznik nr 1 do Umowy o udzielenie wsparcia szkoleniowego w projekcie

,MOJA WtASNA FIRMA — szczepionka na brak pracy!”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W ZAKRESIE DANYCH PRZEDSTAWIONYCH
NA ETAPIE PROCESU REKRUTACIJI DO PROJEKTU

JA NIZEJ POUPISANY/@ vttt sttt ettt sttt st ses e et es e et es s et es et es e ek en 2 se8e£s e ses e b set et e et eerees et eensreseseen et een

ZAMIESZKATY/@ ettt ettt ettt et et et se et et bbb eaeeba b et sha bt saeeea et et shabebaae ebe At bt et eesasebeaet bt et seaasebeneabes et neabesetenea
(adres zamieszkania)
Oswiadczam, ze

1. W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. ,MOJA WELASNA FIRMA — szczepionka na brak
pracy!” oswiadczam, iz dane przedstawione przeze mnie na etapie rekrutacji, tj. w Formularzu
rekrutacyjnym:

[J nie ulegly zmianie i s3 aktualne na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia

O uleglty zmianie® w nastepujacym zakresie

PUNKT Z FORMULARZA .
.| RV UEGNE | REKRUTACUNEGO | NOWETRESCPOZMIANE
ZMIANIE
1.
2.
3.
4.
5.

2. Samodezielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,MOJA WELASNA FIRMA —
szczepionka na brak pracy” nr POWR.01.02.01-32-K007/21, realizowanym na terenie wojewoddztwa
zachodniopomorskiego i wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Osi Priorytetowej | Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatania 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy,
Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

8 w przypadku gdy dane ulegty zmianie prosimy o uzupetnienie tabeli i wskazanie danych ktdre ulegty zmianie
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3. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem
uprawniony/a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta
Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika,
dane kontaktowe, status);

4. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie tzn. jestem osoba
fizyczng w wieku 18-29 lat, ktéra (spetnia tagcznie ponizsze warunki):

a. jest osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy lub bierng zawodowo, ktdra utracita
zatrudnienie po 1 marca 2020 r/np. w wyniku nieprzedtuzenia umowy o prace/zlecenie/dzieto,
rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron, wypowiedzenia umowy przez pracodawce np.
z przyczyn finansowych, redukcji etatu itp. lub zamkniecia wtasnej dziatalnosci gospodarczej]
wskutek pandemii COVID-19,

b. jest osobg zamieszkujagcg na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego [zgodnie z
Kodeksem cywilnym] i deklarujgcg rejestracje dziatalnosci gospodarczej na obszarze
wojewddztwa zachodniopomorskiego,

c. nie jest Uczestnikiem w innym projekcie EFS z zakresu aktywizacji zawodowej,

d. nie nalezy do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1. POWER
oraz nie jest wykluczona z mozliwosci udziatu w projekcie zgodnie z trescig § 4 ust. 7, 8 i 10
Regulaminu rekrutacji uczestnikdw do projektu ,,MOJA WEASNA FIRMA — szczepionka na brak
pracy!”.

5. Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nierzetelnych pisemnych oswiadczen, jak
rowniez podrobionych, przerobionych poswiadczajacych nieprawde lub nierzetelnych dokumentéw,
o ktérym mowa z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego. Oswiadczam, ze
przedstawione przeze mnie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i sg zgodne z prawda.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestru Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, rejestru
Powiatowego Urzedu Pracy) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg;

6. W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,MOJA WLASNA FIRMA — szczepionka na brak pracy!” nr
projektu POWR.01.02.01-32-K007/21 o$wiadczam, Ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji

zawodowej wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje

sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,,MOJA WLASNA FIRMA — szczepionka na
brak pracy!” nr projektu POWR.01.02.01-32-K007/21 nie bede uczestniczy¢ w_innym projekcie
aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data z dnia udziatu w pierwszym dniu szkolenia Czytelny podpis Uczestnika
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