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Projekt ,,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-12.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
1] S JENS/8.5

Zawartaw dniu ...........oooeieiinnn, r. w Kielcach pomiedzy:

Beneficjentem projektu — Akademia Zdrowia Izabela tajs

ul. Gtéwna 81, Justynow, 95-020 Andrespol, NIP: 7281348565, REGON: 472067010
reprezentowanym przez lzabele Lajs — Witasciciela

zwang dalej ,,Realizatorem projektu”.

a

Panig/Panem

zamieszkatg /zamieszkatym ...

PESEL: .o

zwang/zwanym dalej ,Uczestnikiem projektu”.

PREAMBULA

Niniejsza umowa zostata zawarta na potrzeby realizacji projektu pt.: ,Edukacja na
nowo w Swietokrzyskim” FESW.08.05-1Z2.00-0054/23 wspétfinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 na podstawie Umowy o
dofinansowanie nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23 zawartej z Instytucjg Zarzgdzajgcg
(Wojewddztwem Swietokrzyskim — Zarzgdem Wojewddztwa) w dniu 22.02.2024 .

§1
DEFINICJE

Projekt — Projekt — projekt nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23 pt. ,Edukacja na nowo w
Swietokrzyskim” realizowany przez AKDEMIE ZDROWIA IZABELA £ AJS w ramach
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-
2027.

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN ?Z*,E’zmowm al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Beneficjent — AKADEMIA ZDROWIA IZABELA tAJS z siedzibg ul. Gtéwna 81,
Justynow, 95-020 Andrespol, podmiot realizujgcy ww. projekt na podstawie umowy o
dofinansowanie Projektu nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23 zawartej z Wojewddztwem
Swietokrzyskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewoddztwa petnigcym funkcje
Instytucji Zarzgdzajgcej — w dniu 22.02.2024 r.
Biuro projektu — Biuro projektu ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” zlokalizowane
w Kielcach
al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce, czynne w godzinach 9.00-16.00, od
poniedziatku do piatku, tel. 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl zapewniajgce mozliwosc
udostepnienia petnej dokumentacji merytorycznej wdrazanego projektu oraz
osobistego kontaktu Uczestnikéw/czek Projektu z Kadrg Projektu.
Uczestnik/czka Projektu (UP) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie
,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” z zasadami okreslonymi w niniejszym
Regulaminie.
Status na rynku pracy - jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie,
tj. w momencie rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie.
Osoba o niskich kwalifikacjach - osoba posiadajgca wyksztatcenie na poziomie do
ISCED 3 wigcznie, zgodnie z Miedzynarodowg Standardowg Klasyfikacjg Ksztatcenia
(ISCED 2011) zaaprobowang przez Konferencje Ogélng UNESCO tj. na poziomie:
podstawowym (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) lub
gimnazjalnym (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) Ilub
ponadgimnazjalnym (ksztatcenie ukonczone na poziomie liceum, liceum
profilowanego, technikum, technikum uzupetniajgce, zasadniczej szkoty zawodowej),
stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okre$lany na podstawie o$wiadczenia
zawartego w formularzu zgtoszeniowym.
Poziomy wyksztatcenia wg Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia:
- poziom ISCED 1 — wyksztatcenie podstawowe;
- poziom ISCED 2 — wyksztatcenie gimnazjalne;
- poziom ISCED 3 — wyksztatcenie ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty sredniej do ktorych zaliczamy:
Liceum ogodlnoksztatcgce; Liceum profilowane; Technikum, Uzupetniajgce liceum
ogolnoksztatcgce; Technikum uzupetniajgce, Zasadnicza Szkota
Zawodowa;
- poziom ISCED 4 — wyksztatcenie policealne - ksztatcenie ukornczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym tj.: Szkoty policealne;
- poziom ISCED 5-8 — wyksztatcenie wyzsze.
Poziom lll Polskiej Ramy Kwalifikacji — na poziomie Ill Polskiej Ramy Kwalifikacji
potwierdza:

e dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe:

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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1. po ukonczeniu zasadniczej szkoty zawodowej albo po spetnieniu
warunkéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty,
2. po ukonczeniu branzowej szkoty | stopnia albo po spetnieniu warunkow,
o ktérych mowa w art. 10 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty,
— oraz po zdaniu egzaminow potwierdzajgcych kwalifikacje w danym zawodzie;*
e dyplom zawodowy po ukonczeniu szkoty | stopnia albo po spetnieniu warunkow,
o ktorych mowa w art. 10 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o
systemie oswiaty oraz po zdaniu egzamindéw potwierdzajgcych kwalifikacje w
danym zawodzie;*
e Swiadectwo czeladnicze wydawane po ukonczeniu zasadniczej szkoty
zawodowej lub branzowej szkoty | stopnia po zdaniu egzaminow czeladniczego
w zawodach, ujetych w klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego na
podstawie wymagan okre$lonych w podstawie programowej ksztatcenia
w zawodach;*
Swiadectwo czeladnicze wydawane po ukonczeniu branzowej szkoty | stopnia po
zdaniu egzaminu czeladniczego w zawodach, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3b ustawy
z dnia 22 marca 1989 r. o rzemio$le;
Osoby z niepelnosprawnosciami (OzN) — Osoba niepetnosprawna w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.),
a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), {j.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.
Osoba w wieku 50 lat i wiecej — osoba, ktéra w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
miata ukonczone 50 lat (poczgwszy od dnia swoich 50 urodzin). Wiek Uczestnikéw
projektu jest okreslany na podstawie oswiadczenia oraz numeru PESEL i ustalany w
dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
Osoba zamieszkujgca wojewodztwo swietokrzyskie — w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego.
Strona internetowa — strona internetowa, na ktérej umieszczane bedg informacje
dotyczgce projektu, dostepna pod adresem www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
E-mail projektu — edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
Telefon projektu - 721 704 647
Dzien przystapienia do projektu — dzien podpisania umowy uczestnictwa w projekcie
oraz pierwszego wsparcia w ramach projektu.
Wsparcie — dziatania realizowane na rzecz Uczestnika projektu wskazane w § 3
niniejszej umowy.
Instytucja Zarzadzajaca (1Z) — Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w
Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, petnigcy role Instytucji Zarzgdzajgcej

Biuro projektu
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dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
2021-2027.

§2
ZAKRES UMOWY

Niniejsza umowa okresla warunki uczestnictwa Uczestnika projektu w projekcie pn.
,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” oraz prawa i obowigzki stron projektu.

§3
ZAKRES | ORGANIZACJA WSPARCIA

1. Wsparcie w projekcie dostepne jest dla wszystkich Kandydatéw/ek spetniajgcych
kryteria udziatu w projekcie oraz zakwalifikowanych do projektu.

2. W ramach projektu dla kazdego UP zostanie zrealizowana trzystopniowa $ciezka:
a) diagnoza

W ramach wsparcia Uczestnikom/czkom projektu zostang zapewnione ustugi z
zakresu doradztwa i mentoringu z roznymi specjalistami w celu wspierania postepéw
0s6b uczacych sie na wszystkich etapach procesu poprawy umiejetnosci.

UP rozpoczng udziat w projekcie od indywidualnych spotkan z

v’ doradcg rozwojowym 4h*UP — (w tym 2h -audyt, 2h-doradztwo/mentoring w
zakresie oferty edukacyjnej)

v psychologiem/doradcg zawodowym 4h*UP — (doradztwo/mentoring w zakresie
znaczenia zdrowia psychicznego/kompetencji spotecznych/rynku pracy i
mozliwosci szukania pomocy)

v prawnikiem 3h*UP — (doradztwo/mentoring w zakresie znaczenia znajomosci
prawa i mozliwosci szukania pomocy)

v edukatorem ekologicznym 2h*UP - (-doradztwo/mentoring w zakresie
znaczenia ekologii/ochrony srodowiska-segregacja smieci, oszczedzanie wody
i energii, produkty wielorazowego uzytku)

Celem kompleksowej diagnozy jest ocena potrzeb Uczestnikow/czek Projektu w
zakresie umiejetnosci w obszarach: rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe oraz kompetencje spotecznych. Pozwoli to na
wiasciwe dostosowanie indywidualnego wsparcia edukacyjnego do potrzeb UP.

b) edukacja

Wsparcie udzielane w ramach projektu zostanie dostosowane do indywidualnych
potrzeb Uczestnikéw projektu, wynikajgcych z ich wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji.

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN ?Z*,E’zmowm al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
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Elastyczna oferta uczenia sie bedzie zgodna z wynikami audytu umiejetnosci w
ramach diagnozy. Kazdy z Uczestnikdéw projektu otrzyma oferte wsparcia, obejmujgca
takie formy pomocy, ktére zostang zidentyfikowane u niego jako niezbedne.

W projekcie zaplanowano nastepujgce bloki tematyczne:

1) Podstawy obstugi technologii informatyczno — komunikacyjnej - obstuga urzadzen,
w tym proponowany zakres tematyczny:

e obstuga kas samoobstugowych - 5h*UP - planowana ilos¢ UP, ktora otrzyma
wsparcie - 60
e obstuga smartfona (tabletu) - 10h*UP - planowana ilo§¢ UP, kt6éra otrzyma
wsparcie - 60
e obstuga wptatomatu/bankomatu/karty debetowej - 10h*UP - planowana ilo$¢
UP, ktora otrzyma wsparcie — 60
e zakup biletu miesiecznego, kary miejskiej w biletomatach i ich obstuga - 4h*UP
- planowana ilos¢ UP, ktéra otrzyma wsparcie — 60
e inne okreslone w trakcie diagnozy tematy
2) Podstawy obstugi technologii informacyjno-komunikacyjnej - obstuga Internetu, w
tym proponowany zakres tematyczny:

e obstuga portali spotecznosciowych - 8n*UP - planowana ilos¢ UP, ktéra
otrzyma wsparcie — 60
e obstuga portali dla obywateli-ePUAP, pacjent.gov.pl, mObywatel itd. - 16h*UP
- planowana ilos¢ UP, ktéra otrzyma wsparcie — 60
e robienie zakupdw w sklepach internetowych - 4h*UP - planowana ilos¢ UP, ktora
otrzyma wsparcie — 60
e inne okreslone w trakcie diagnozy tematy
3) Podstawy obstugi technologii informacyjno-komunikacyjnej -finanse online, w tym
proponowany zakres tematyczny:

e ptatnosci internetowe (przelewy elektroniczne, BLIK)- 6h*UP - planowana ilos¢
UP, ktora otrzyma wsparcie — 60
e zaktadanie konta bankowego i jego obstuga online-- 10h*UP - planowana ilos¢
UP, ktéra otrzyma wsparcie — 60
4) Podstawy obstugi jezyka angielskiego -kompetencje jezykowe — rozumowanie, w
tym proponowany zakres tematyczny:

e podstawy jezyka angielskiego, w tym obstuga translatora (stownictwo
wykorzystywane w jezyku codziennym, podstawy podczas podrdzy)- 40h,
planowana ilos¢ UP, ktéra otrzyma wsparcie — 60

e inne okreslone w trakcie diagnozy tematy

c) walidacja

Wsparcie edukacyjne zakonczy sie walidacjg nabytych umiejetnosci podstawowych.
Weryfikacje efektow uczenia przeprowadzi KOMISJA. Walidacja zostanie
przeprowadzona z zastosowaniem testu pisemnego. Test jest narzedziem

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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pozwalajgcym oceni¢ umiejetnosci postugiwania sie zdobytg wiedzg. Pozwala na
zastosowanie jasnych kryteridow oceny, a konstrukcja narzedzi i organizacja weryfikacji
zapewnig bezstronnosc i rzetelno$¢ sprawdzania.

Podczas walidacji umiejetnosci nabytych w ramach w/w wsparcia edukacyjnego
zostanie zweryfikowane, czy dany UP osiggnat efekty zgodnie z zatozeniami, oraz
umozliwi Uczestnikom/czkom Projektu zatozenia ,Mojego portfolio” lub konta
Europass.

3. Szczegdtowa tematyka zaje¢ zostanie ustalona w zaleznos$ci, od potrzeb danego
Uczestnika/czki Projektu, istnieje mozliwos¢ realizacji dodatkowych modutéw
tematycznych.

§4
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Niniejsza umowa nabiera mocy prawnej z dniem podpisania przez wszystkie
strony i bedzie trwac¢ do czasu:

a) zakonczenia udziatu w projekcie przez Uczestnika projektu;

b) wywigzania sie Uczestnika projektu ze wszystkich obowigzkow w stosunku
do Realizatora projektu okreslonych w niniejszej umowie badz Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

2. Umowa traci moc prawng najpozniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu
przez Realizatora projektu.

§5
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnik projektu oswiadcza, ze:

a) zostat poinformowany o fakcie wspotfinansowania wszystkich form wsparcia
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

b) w chwili dokonania zgtoszenia udziatu w projekcie oraz w dniu podpisania
niniejszej umowy spetnia kryteria kwalifikacyjne do projektu i jest osoba:

a) wiek: 50 lat i wiecej

b) osoba pracujgca i/lub uczaca sie i/lub zamieszkujgca na terenie
wojewoddztwa swietokrzyskiego

c) osoba o niskich umiejetnosciach podstawowych

d) osoba nieotrzymujgca jednoczesnie wsparcia w innych projektach

EFS+

c) nie ulegty zmianie pozostate dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym do
projektu
oraz ztozonych zatgcznikach.

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
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§6
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik projektu jest uprawniony do nieodptatnego udziatu w projekcie pod
warunkiem spetnienia kryteribw okreslonych postanowieniami regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie .

Uczestnik projektu oswiadcza, iz przystepuje dobrowolnie do uczestnictwa w
projekcie i wyraza wole jego ukonczenia zgodnie z zaplanowang dla niego
Sciezka.

Uczestnik projektu wyraza zgode na udziat we wszystkich przewidzianych w
projekcie formach wsparcia wymienionych w §3.

Uczestnik projektu wyraza zgode na udziat we wszystkich badaniach
ankietowych/ ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w ramach projektu w trakcie oraz
po jego zakonczeniu.

Uczestnik projektu zobowigzany jest poinformowaé Realizatora projektu o
zmianie danych kontaktowych lub danych stanowigcych warunki
kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie.

Uczestnik projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszelkich testach
sprawdzajgcych w ramach projektu.

Uczestnik projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie oraz zobowigzuje sie do jego Scistego przestrzegania.
Uczestnik projektu zobowigzuje sie do regularnego udziatu we wszystkich
formach wsparcia, zgodnie z zaplanowang dla niego Sciezkg. Udziat w tych
formach wsparcia jest obowigzkowy. Z powyzszego obowigzku zwalnia jedynie
sita wyzsza, badz inna okolicznos¢, ktérg Beneficjent zakwalifikuje jako
wystarczajgca.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do usprawiedliwienia nieobecnosci w
Biurze projektu w terminie do 3 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.
Bezpodstawne przekroczenie wskazanego terminu uznane bedzie za
nieobecnos¢ nieusprawiedliwiong, co moze skutkowaé wypowiedzeniem
umowy uczestnictwa w projekcie z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika
projektu.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do punktualnego i aktywnego uczestnictwa
we wszystkich formach wsparcia, na ktore zostat skierowany.

Uczestnik projektu jest zobowigzany do potwierdzania swojej obecnosci na
poszczegolnych zajeciach poprzez podpisywanie list obecnoéci oraz
wypetniania wszystkich niezbednych dokumentéw niezbednych do prawidtowe;j
realizacji projektu.

Uczestnik projektu jest zobowigzany do ukonczenia wszystkich form wsparcia
W wyznaczonym terminie.

Biuro projektu
- Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
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. Uczestnik projektu jest zobowigzany do uzupetnienia wszelkich dokumentéw

zwigzanych z udziatem w projekcie, w tym ankiet zwigzanych z monitoringiem,
ewaluacjg i realizacjg projektu przedstawionych przez Beneficjenta. Ponadto
Uczestnik zobowigzany jest do wziecia udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w
szczegolnosci w badaniach i ankietach) majgcych na celu ocene programu,
realizowanych przez |Z FEP lub inny uprawniony podmiot do przeprowadzenia
ewaluaciji.

Uczestnik projektu jest zobowigzany do informowania na biezgco o wszystkich
zdarzeniach moggcych zakitéci¢ jego udziat w projekcie.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do udzielania niezbednych informaciji dla
celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do podpisywania list obecnosci i innych
dokumentéw na wszystkich formach wsparcia, oraz wszelkich innych
dokumentow potwierdzajgcych uczestnictwo w dziataniach okreslonych
projektem.

Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie bez
ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej do 7 dni kalendarzowych od daty
podpisania umowy uczestnictwa w projekcie, lecz nie pdzniej niz przed
rozpoczeciem udziatu w pierwszej formie wsparcia.

W przypadku uznaniu udziatu Uczestnika przez jakikolwiek organ kontrolny za
niekwalifikowalny, koszty udziatu w projekcie wraz z karami finansowymi
natozonymi na Realizatora projektu ponosi Uczestnik projektu.

§7
PRAWA | OBOWIAZKI REALIZATORA

. Realizator zobowigzuje sie do realizacji wszelkich form wsparcia wymienionych

w §3 na rzecz Uczestnika projektu.

. Realizator zobowigzuje sie do informowania Uczestnikow projektu o wszelkich

zmianach dotyczacych organizowanych form wsparcia, harmonograméw oraz

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnikow projektu w

przypadku wstrzymania finansowania projektu przez Instytucje Zarzadzajgcg

oraz rozwigzania umowy o dofinansowanie projektu.

Realizator projektu zobowigzuje sie do rzetelno$ci w organizacji dziatan w

ramach projektu oraz statego nadzoru metodycznego przy jego realizacji.

Realizator projektu zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ zaplecze Iokalowe, techniczne i kadrowe gwarantujgce
prawidtowy przebieg i realizacje projektu;

b) zapewni¢ materiaty szkoleniowe w trakcie zaje¢ grupowych;

c) wydac¢ Uczestnikowi projektu certyfikaty/zaswiadczenia/dyplomy;

Realizator projektu zastrzega sobie prawo do:
Biuro projektu
- Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
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a) przeprowadzenia badania ankietowego ewaluacyjnego;

b) odwotania/przesuniecia terminu realizacji form wsparcia z przyczyn od
siebie niezaleznych, jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
Uczestnikow projektu o wszelkich zaistniatych zmianach;

c) nieodptatnego wykorzystania wizerunku, nagrania Uczestnika projektu - do
celow promocyjnych (katalogi, foldery i inne publikacje) pod warunkiem, ze
fotografia lub nagranie zostato wykonane w trakcie trwania projektu.
Uczestnik projektu jest uprawniony do ziozenia os$wiadczenia o
niewyrazeniu zgody na wykorzystanie jego wizerunku. O tym fakcie
zobowigzany jest poinformowaé pisemnie przed zawarciem umowy
uczestnictwa w projekcie.

7. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki na
zdrowiu Uczestnika projektu.

§8
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Dane osobowe Uczestnika projektu przetwarzane sg przez Realizatora projektu
na potrzeby Instytucji Zarzgdzajgcej w celach zwigzanych z projektem, zgodnie
z zapisami ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Podanie danych osobowych przez Uczestnika projektu jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

§9
POUFNOSC

1. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informaciji
zwigzanych
z udziatem w projekcie, jakie wuzyskat w ramach uczestnictwa na
poszczegolnych etapach wsparcia, z wyjgtkiem tych, ktére:
e s3 0golnie dostepne,
e byly w posiadaniu Uczestnika projektu przed przystgpieniem do projektu,
e po pisemnym uzgodnieniu z drugg Strong zostang uznane za jawne.

§ 10
PROCES MONITORINGU | OCENY

1. Zgodnie z wymogami projektu wszyscy Uczestnicy projektu podlegajg
procesowi monitoringu oraz ewaluacji majgcemu na celu ocene skutecznosci
dziatan podjetych w ramach projektu.

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
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2. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu, ewaluacji i oceny Uczestnicy
projektu
sg zobowigzani do udzielania informacji Beneficjentowi na temat rezultatow ich
uczestnictwa
w projekcie, rowniez po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie.

§ 11
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Uczestnik projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie bez
ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej do 7 dni kalendarzowych od daty
podpisania umowy uczestnictwa w projekcie, lecz nie pdzniej niz przed
rozpoczeciem udziatu w pierwszej formie wsparcia.

2. W przypadku uznaniu udziatu Uczestnika przez jakikolwiek organ kontrolny za
niekwalifikowalny, koszty udziatu w projekcie wraz z karami finansowymi
natozonymi na Realizatora projektu ponosi Uczestnik projektu.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci
wymagajg formy pisemne;.

2. W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
ustawy Kodeks Cywilny.

3. W przypadku zmiany formy, jak i obowigzujgcych dokumentéw przez Instytucje
Zarzgdzajgcg Beneficjent zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian tym
spowodowanych.

4. Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.

Podpisy

W imieniu (Beneficjenta) Realizatora projektu — Akademia Zdrowia lzabela L ajs

podpis i pieczec osoby reprezentujgcej (Beneficjenta) Realizatora projektu
W imieniu Uczestnika projektu

Podpis Uczestnika projektu
Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN ?Z*,E’zmowm al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
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Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o aktualnosci kryteriow kwalifikacyjnych
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
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www.akademia-zdrowia.pl/kielce/



WOJIEWODZTWO
= SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swigtokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Umowy Uczestnictwa w projekcie — Deklaracja uczestnictwa w
projekcie

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji osb dorostych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanal/-y

PESEL:

(Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

Wyrazam gotowos¢ do udziatu w projekcie nr FESW.08.05-12.00-0054/23, pt.
,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”, realizowanym przez Akademie Zdrowia
Izabela tajs, wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Plus

(EFS+) w ramach programu regionalnego  Fundusze Europejskie dla

Swietokrzyskiego 2021-2027 Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji osob dorostych

1. OsSwiadczam, ze:

Informacje zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do projektu oraz zatgcznikach
sg prawdziwe.
Zapoznatam/em sie z petng dokumentacjg projektu, w szczegdlnosci z

Regulaminem ) rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pt. ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” i akceptuje
ich zapisy.

Zapoznatam/em sie z przyjetymi kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie
pt. ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim” oraz oéwiadczam, iz spetniam kryteria
kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.
Zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest finansowany ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.
Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie i
jestem osobg:

v' w wieku 50 lat i wiecej

v’ pracujgcg i/lub uczgcg sie i/lub zamieszkujacg na terenie

wojewoddztwa swietokrzyskiego
v 0 niskich umiejetnosciach podstawowych
v nieotrzymujgcg jednoczes$nie wsparcia w innych projektach EFS+

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN ?Z*,E’zmowm al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce
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Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg
projektu w jego trakcie
i po zakonczeniu.

Zostatam/em poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych

oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu pt. ,Edukacja
na nowo w Swietokrzyskim’.

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Akademie Zdrowia Izabela tajs dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizacjg projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen
(istniejgcych i przysztych), w tym roéwniez o wynagrodzenie wzgledem
Akademie Zdrowia lzabela tajs =z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z moim uczestnictwem w
projekcie, monitoringu
i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Zarzgdu Wojewodztwa
Swietokrzyskiego. Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze byé odwotana w
kazdym czasie, co skutkowa¢ bedzie usunieciem mnie z listy Uczestnikow.
Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Biuro projektu

e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIN ?Z*,E’z'mowm al. IX Wiekow Kielc 8/24 25-516 Kielce

tel.: 721 704 647, e-mail:
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Zatgcznik nr 2 do Umowy Uczestnictwa w projekcie — Oswiadczenie o aktualnosci
kryteriow kwalifikacyjnych

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 .
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
»»Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
o aktualnosci kryteriéow kwalifikacyjnych

Ja, nizej podpisanal/-y

(Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

W zwigzku z zakwalifikowaniem sie do projektu ,,Edukacia na nowo w
Swietokrzyskim”, o$wiadczam, ze:
1. Moje dane personalne oraz teleadresowe zawarte w Formularzu
zgtoszeniowym do projektu nie ulegty zmianie.
2. Moja sytuacja na rynku pracy i przynaleznos¢ do grupy docelowej projektu
potwierdzone
w Formularzu zgtoszeniowym do projektu oraz w oswiadczeniach ztozonych
w ww. Formularzu a takze informacje zawarte w oswiadczeniach stanowigcych
zatgczniki do Formularza zgtoszeniowego nie ulegty zmianie.
3. Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie i
jestem osoba:

v' w wieku 50 lat i wiecej

v’ pracujgcg i/lub uczgcg sie i/lub zamieszkujacg na terenie
wojewoddztwa swietokrzyskiego

v 0 niskich umiejetnosciach podstawowych

v nieotrzymujgcg jednoczes$nie wsparcia w innych projektach EFS+

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Zatgcznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w projekcie — Oswiadczenie o przetwarzaniu
danych osobowych

Projekt ,Edukacja na nowo w Swietokrzyskim”
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
realizowany przez Akademie Zdrowia Izabela tajs
na podstawie Umowy nr FESW.08.05-1Z2.00-0054/23
zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim w dniu 22.02.2024 r.
Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach zycia
Dziatanie 08.05 Wsparcie edukacji oséb dorostych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Edukacja na nowo w Swigtokrzyskim
wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z
Rozporzgdzeniem 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 (ogdlne rozporzgdzenie o  ochronie  danych)
(Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z moim uczestnictwem w projekcie,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Zarzgdu Wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym
czasie, co skutkowac bedzie usunieciem mnie z listy Uczestnikéw. Cofniecie zgody nie
wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej
zgody przed jej wycofaniem.

Przyjmuje do wiadomosci, iz IZ bedzie przetwarzac nastepujgce kategorie danych:

a) dane podstawowe (obywatelstwo, rodzaj uczestnika, nazwa instytucji, imie
i nazwisko, brak PESEL, PESEL/inny identyfikator, wiek w chwili
przystgpienia do projektu, pte¢, wyksztatcenie);

b) dane teleadresowe (kraj, wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowosc¢, kod
pocztowy, obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA, tel. kontaktowy,
adres e-mail);

C) szczegodty wsparcia (data rozpoczecia i zakonczenia udziatu w projekcie,
data rozpoczecia udziatu we wsparciu, status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu, planowana data zakonczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia, sytuacja osoby
po zakonczeniu udziatu w projekcie, zakonczenie udziatu osoby w
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wsparcia, rodzaj przyznanego wsparcia, data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej);

d) status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu (osoba obcego
pochodzenia, osoba panstwa trzeciego, osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane), osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem
z dostepu do mieszkan, osoba z niepetnosprawnosciami).

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
& tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/
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Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Biuro projektu
e, Edukacja na nowo w Swietokrzyskim
AKADEMIA % :ZDROWIA al. IX Wiek6w Kielc 8/24 25-516 Kielce
v tel.: 721 704 647, e-mail:
edukacjananowowswietokrzyskim@akademia-zdrowia.pl
www.akademia-zdrowia.pl/kielce/




