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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU
»Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie Choszczno”
RPZP.08.10.00-32-K034/22

CZESC |
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA
Imie:
Nazwisko:
PESEL:

Potwierdzono z dokumentem tozsamosci

(Wypetnia BENETICIENT) e e st e bbbt e ebeehe et et e e benteraer et ens
Podpis i pieczec

Adres zamieszkania:!

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Gmina:

Powiat:
Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze podaé, Ulica:
jesli jest inny niz adres zamieszkania): Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy i miejscowosc:
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:

czesé
WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY
Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
Oswiadczam, ze mam

wyksztatcenie (prosze
zaznaczy¢ wtasciwe):

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1 (do formularza zgtoszeniowego nalezy
dotaczy¢ kserokopie swiadectwa szkolnego lub inny dokument
potwierdzajgcy wyksztatcenie)

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.



Fundusze o . : : e,
Europejskie  #* Pomorze Zachodnie i oty | ...
Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2 (do formularza zgtoszeniowego nalezy
dotgczyc kserokopie Swiadectwa szkolnego lub inny dokument
potwierdzajacy wyksztatcenie)
Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
(do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ kserokopie
Swiadectwa szkolnego lub inny dokument potwierdzajacy
wyksztatcenie)
Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sSredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4
Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) ISCED 5
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w D TAK
ewidencji urzedéw pracy? D NIE
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w D TAK
ewidencji urzeddéw pracy D NIE
(] TAK
Jestem osobg bierng zawodowo: 3 D NIE
W tym:
- jestem osobg uczaca sie
Status zawodowy (jesli osoba uczy sie na terenie gminy D TAK
Choszczno, a nie zamieszkuje, do formularza D NIE
Oswiadczam, ze: zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kopie
legitymacji lub inny dokument
potwierdzajacy pobieranie nauki)
Jestem osobg pracujgca?
(jesli osoba pracuje na terenie gminy Choszczno, a nie D TAK
zamieszkuje, do formularza zgtoszeniowego nalezy D NIE
dotaczyc¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy
potwierdzajgce zatrudnienie w gminie Choszczno)
Jestem osobg (wypetni¢ w przypadku oséb 1 pracujagca w
pracujgcych) administracji rzadowej,

* osoba prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek
nie moze by¢ uczestnikiem projektu

2 Osoba bezrobotna — to osoby pozostajace bez zatrudnienia, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne
w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktdre nie sg zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracujg, aktywnie poszukujg pracy i s gotowe
do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

3 Osoba bierna zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie s bezrobotne).

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszernstwo). Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos$é cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

4 Osoby pracujace to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktdre wykonuja prace, za ktdra otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby
posiadajgce zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub
szkolenie. Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wiasny rachunek — prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - sg réwniez
uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow;

2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub
ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim
biurze; rybak naprawiajgcy tddke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby uczestniczace w konferencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu,
zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli
wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgca w posiadaniu lub
prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny uznawany
jest za ,,0sobe prowadzaca dziatalnoéé na wtasny rachunek”. Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okreslong prace, za ktéra otrzymywali wynagrodzenie lub innego
rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg uznawani za ,,0soby pracujace" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy panstwa cztonkowskiego.
Osoby przebywajace na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako swiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny
od pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdzniejszg krotkoterminowa opieke nad dzieckiem) sa uznawane za ,,0soby pracujace

2
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[ pracujgca w
administracji
samorzgdowej,

] pracujacg w MMSP,

[] pracujgca w organizacji
pozarzagdowe;j,

[1 osoba pracujgcaw
duzym

przedsiebiorstwie,

[1 prowadzaca dziatalnos¢
na wiasny rachunek

O inne®
Wykonywany zawdd (wypetni¢ w przypadku
0s0b pracujacych)
Zatrudniony w: (wypetni¢ w przypadku oséb
pracujacych)
Inne oswiadczenia Jestem osobg z niepetnosprawnosciami ] TAK*

(do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ NIE

kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci D

lub inny dokument potwierdzajacy D ODMOWA PODANIA
niepetnosprawnosc) INFORMACJI

Oswiadczam, ze:

*Specjalne potrzeby zwigzane z
niepetnosprawnoscig — wymieni¢ w przypadku
odpowiedzi TAK

TAK
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia

NIE
ODMOWA PODANIA

INFORMACIJI
_ TAK
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE
TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej® NIE

(innej niz wymienione powyzej)

oo o o

ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Szkolenia

Kandydat deklaruje chec uczestnictwa w szkoleniu (prosze wybrac wytgcznie jeden tryb szkolenia zaznaczajqc x):

1 | Porannym ( 8:00-14:30)
2 | Popotudniowym ( 15:00-21:00)
3 | Weekendowym (9:00-15:00 )

data i czytelny podpis

5 Niewtasciwe skreslic.
6 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1; byli
wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby z obszaréw wiejskich
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie Choszczno”

Swiadomy odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze spetniam
kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:

Jestem osobg pracujacg, uczacy sie lub zamieszkujgcg w wojewddztwie zachodniopomorskim w gminie
Choszczno, tj. na terenie Specjalnej Strefy Wiaczenia zgodnie z dokumentem ,,Specjalna Strefa Wiaczenia
na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz planowane kierunki dziatar interwencyjnych
Jestem z wtasnej inicjatywy zainteresowana/zainteresowany podniesieniem kompetencji i kwalifikacji
komputerowych

Mam ukoriczone 25 lat,

nie jestem osobg fizyczng prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej oraz osobg fizyczng zajmujacg sie produkcjg podstawowych produktédw rolnych
objetych zat. | do Traktatu o Funkcjonowaniu UE

Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu , Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie
Choszczno” NR: RPZP.08.10.00-32-K034/22 i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu dokumentowania udziatu w projekcie poprzez
prowadzenie dokumentacji zdjeciowe;j.

Posiadam/nie posiadam* doswiadczenia w obstudze komputera (*zaznaczy¢ wtasciwe)

Posiadam/nie posiadam* co najwyzej wyksztatcenie ponadgimnazjalne (do poziomu ISCED 3 wtgcznie)

(*zaznaczy¢ wtasciwe)

data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie Choszczno” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach czynnosci przetwarzania danych
ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020",

2) Minister witasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,, Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, 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 uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych”:

a) 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 Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
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3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Wsparcie kompetencji
cyfrowych w Gminie Choszczno”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Gmina Choszczno, ul. Wolnosci 24, 73-200 Choszczno oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Choszcznie, z siedzibg przy ul.
Wolnosci 41, 73-200 Choszczno oraz Project Hub Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Cienistej 3, 60-587 Poznan. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji
dane bedg przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

5. Dodatkowo, w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31 grudnia
2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020",

b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”.

9. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo whniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, Ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty
zebrane oraz, o ile minagt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(umowe nalezy wydrukowac w 2 egzemplarzach, podpisac oraz ztozy¢ wraz z formularzem rekrutacyjnym)
ZaWarta W ...cooceveeeeeeince e W dNiU e, pomiedzy:

Gming Choszczno z siedzibg w Choszcznie, ul. Wolnosci 24, reprezentowang przez: Roberta Adamczyka — Burmistrza
Choszczna realizujgcg w Gminie Choszczno projekt: ,Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie Choszczno”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, zwang
w dalszej czesci umowy ,,Projektodawcy”

a
....................................................................... 2amieszKatg/YmM Przy Ul e
NFPESEL: v , zZwana/ym w dalszej czesci umowy ,Uczestnikiem Projektu”
0 nastepujacej tresci:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie pt. ,, Wsparcie kompetencji cyfrowych
w Gminie Choszczno” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Edukacja, Dziatanie 8.10 Wsparcie oséb dorostych,
w szczegolnosci osdb o niskich kwalifikacjach i 0séb starszych w zakresie doskonalenia umiejetnosci wykorzystywania
technologii informacyjno-komunikacyjnej i porozumiewania sie w jezykach obcych.

2. Realizacja projektu ,Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie Choszczno” zostata przekazana Zarzadzeniem nr
1749/2022 Burmistrza Choszczna Miejsko-Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Choszcznie ul. Wolnosci
41,73-200 Choszczno.

§2

1. Projektodawca realizuje projekt ,Wsparcie kompetencji cyfrowych w Gminie Choszczno” wspétfinansowany ze
Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020 w okresie od 1 paZzdziernika 2022 do 30 czerwca 2023 roku.
2. W ramach Projektu, Projektodawca zapewnia wsparcie w ramach nastepujacej sciezki, a Uczestnicy Projektu sg
zobowigzani do przystgpienia do kazdego etapu zaplanowanego wsparcia:

- szkolenie komputerowe prowadzgce do uzyskania kompetencji w zakresie kompetencji komputerowych 100

godzin dydaktycznych w ramach szkolen grupowych;

- szkolenie komputerowe 1 na 1 (2 godziny dydaktyczne);

- egzamin potwierdzajgcy kwalifikacje ECDL Profile DIGCOMP.

§3

1. Uczestnik Projektu o$wiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem Projektu oraz spetnia warunki uczestnictwa w nim
okreslone.
2. Uczestnik Projektu jest Swiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktérych zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie.
3. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:
- regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w szkoleniach oraz do potwierdzenia swojej obecnosci na
liscie obecnosci na min. 80% zaje¢, co odpowiada uczestnictwu w min. 80 godzinach zaje¢ w ramach szkolen
grupowych;
- pisemnego usprawiedliwienia swojej nieobecnosci;
- wypetniania ankiet oceniajgcych zajecia prowadzone w ramach Projektu oraz testow wiedzy;
- udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie
Dziatanie 8.10 Wsparcie osdb dorostych, w szczegdlnosci oséb o niskich kwalifikacjach i oséb starszych w zakresie
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doskonalenia umiejetnosci wykorzystywania technologii informacyjno-komunikacyjnej i porozumiewania sie
w jezykach obcych, zwtaszcza Wojewddzkiego Urzedowi Pracy w Szczecinie;

- pisemnego usprawiedliwienia rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie;

- uczestnictwa w egzaminie umozliwiajgcym uzyskanie certyfikatu potwierdzajgcego kwalifikacje w obszarze
DIGCOMP.

§4
Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu oraz Projektodawcy, zwigzane z realizacjg Projektu, okreslone sg w
Regulaminie Projektu
§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania form wsparcia i nie dtuzej niz do zakoriczenia projektu tj. 30 czerwca 2023
roku.

2. Rezygnacja z udziatu w Projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i nastepuje poprzez ztozenie
pisemnego oswiadczenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Za dzien rezygnacji przyjmuje sie date
otrzymania o$wiadczenia przez Projektodawce.

3. Projektodawca zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy podstawowej w przypadku
naruszenia regulaminu oraz zasad wspétzycia spotecznego.

§6

1. Zmiana warunkow niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Prawem wtasciwym dla oceny wzajemnych praw i obowigzkéow wynikajgcych z niniejszej umowy, jest prawo
polskie.

3. Jurysdykcja do rozstrzygania sporéw wyniktych na tle stosowania niniejszej umowy jest po stronie sgddw polskich.
4. W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowac sie nawzajem na pismie o kazdej zmianie
adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowigzku korespondencje wystang na
uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru i nieodebrang, uwaza sie za doreczona.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego. Sprawy
wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Projektodawcy.
6. Wszelkg korespondencje dotyczaca projektu nalezy kierowac na adres Biura Projektu: Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Choszcznie ul. Wolnosci 41, 73-200 Choszczno.
§7

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Uczestnik Projektu Projektodawca



