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Zalacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. Recepta na usmiech nr ............  >0o02 11

zawartadnia ..................... W ot ieteeeireenreeeeree e pomiedzy:

Stowarzyszeniem ,,Promocja Przedsigbiorczosci” z siedzibg przy ul. Damrota 4, 45-064 Opole,
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — ........cooiiiiiiiiii
2. Wiceprezesa Zarzadu — ........ooiiiiiiiiiii i e ,

zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy Liderem Projektu,

(imi¢ (imiona) i nazwisko Uczestnika Projektu - rodzica/opiekuna)

(Nr PESEL rodzica/opiekuna)

zamieszkalym/a

(adres zamieszkania Uczestnika Projektu — rodzica/opiekuna: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

(imi¢ (imiona) i nazwisko Uczestnika Projektu - dziecka)

(Nr PESEL dziecka)

(Data urodzenia dziecka)
zamieszkalym/a
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(adres zamieszkania Uczestnika Projektu — dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

reprezentowanym przez rodzica/opiekuna prawnego:

(imi¢ (imiona) i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(Nr PESEL rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkalym/a

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

zwanymi w dalszej czgsci niniejszej Umowy Uczestnikiem Projektu.

§1

Definicje

Ilekro¢ w Umowie jest mowa o:

I.

9]

Projekcie — oznacza to projekt partnerski pt. Recepta na usmiech realizowany przez Lidera
oraz Partnerow Projektu, wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego 1 Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoleczna,
Dziatanie 8.2 — Wiaczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

Liderze Projektu — oznacza to Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu.
Partnerze Projektu — oznacza to odpowiednio: osobe fizyczng prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza pod nazwg Marcin Regkawek ze Strzelec Opolskich oraz Gming Niemodlin.
Uczestniku/Uczestniczce Projektu (UP) — oznacza to osobe¢ speiniajaca kryteria grupy
docelowej, zakwalifikowang do udziatu w Projekcie, ktorej udzielono wsparcia w ramach
Projektu.

EFS — oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.

Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.), dotyczace
Uczestnikow Projektu, ktore musza by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca oraz
Lidera 1 Partneréw Projektu w celu wykonywania obowigzkow panstwa cztonkowskiego w
zakresie aplikowania o $rodki wspolnotowe 1 w zwigzku z realizacjg projektow w ramach
RPO WO 2014-2020.

Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktére wykonuje sie w SL2014".

! oznacza to aplikacje gtéwna centralnego systemu teleinformatycznego, wykorzystywang w procesie rozliczania
Projektu.
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8. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Opolskiego 2014-2020 (IZ RPO 2014-2020) — oznacza to Zarzad Wojewddztwa
Opolskiego, ktorego zadania wykonuje: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego Sirona 13
Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych — ul. Ostrowek 5-7, 45-082 Opole.

9. Biurze Projektu — oznacza to siedzibe Stowarzyszenia ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w
Opolu przy ul. Damrota 4 (III pigtro).

10. Personelu Projektu — oznacza to osoby zaangazowane do realizacji zadan lub czynnosci w
ramach Projektu.

11. Stronie internetowej Projektu — oznacza to adres strony internetowej: www.spp.opole.pl;
www.scob24.pl; www.niemodlin.pl.

12. Sciezce reintegracji — oznacza to zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form
wsparcia, majacych na celu wyprowadzenie osob lub rodzin z ubdstwa lub wykluczenia
spotecznego — $ciezka udziatu w Projekcie.

13. Regulaminie — oznacza to Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
pt. Recepta na usmiech.

§2

Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej] Umowy jest udzielenie Uczestnikowi Projektu nieodptatnego wsparcia
oferowanego w ramach Projektu.

2. Uczestnik Projektu otrzymuje wsparcie na zasadach 1 warunkach okreslonych w Umowie.

3. Wsparcie udzielane Uczestnikom Projektu ma na celu minimalizacj¢ przyczyn wykluczenia
spolecznego oraz zwigkszenie ich udzialu w Zyciu spolecznym poprzez kompleksowg i
aktywng integracje.

4. Wsparcie udzielane jest w okresie realizacji Projektu, tj. w okresie od 01.04.2016r. do
31.05.2017r.

§3

Okres obowigzywania Umowy

. Umowa zawarta jest na czas okreslony.

. Za datg¢ rozpoczgcia udzialu w Projekcie uznaje si¢ dzien, w ktérym podpisano
z Uczestnikiem Projektu Deklaracje uczestnictwa w Projekcie oraz niniejsza Umowg
uczestnictwa.

3. Za date zakonczenia udzialu w Projekcie uznaje si¢ dzien, w ktérym Uczestnik Projektu

zakonczyt udziat w Projekcie zgodnie z zaplanowang Sciezkg udziatu w Projekcie, jak 1 dzien

przedwczesnego opuszczenia Projektu, tj. przerwania udziatu w Projekcie przed zakonczeniem
zaplanowanych form wsparcia.

N —

§4

Formy wsparcia

: : : 7 e ey e . o2 I . ..

1. Proces wsparcia rozpocznie si¢ od opracowania $ciezki reintegracji” oraz Sciezki edukacyjnej i
zawodowej, tworzonej indywidualnie dla kazdego dziecka oraz rodzica z uwzglgdnieniem
diagnozy sytuacji problemowej, poziomu niepelnosprawnosci danego dziecka, zasobow,

? Petniacej role indywidualnego planu dziatania.
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potencjatu, predyspozycji oraz potrzeb. Sciezka reintegracji sporzadzona zostanie przy
aktywnym udziale w procesie decyzyjnym UP — tu: rodzicow/opiekunéw dzieci z
niepelnosprawno$ciami podczas indywidualnego 1 — godzinnego® spotkania z zespolem Strona | 4
specjalistow (psycholog, pedagog, terapeuta 1 pediatra). W spotkaniu uczestniczy réwniez
dziecko/mtodziez.

2. W ramach Projektu przewidziano ponadto nast¢pujace formy wsparcia:

a) zajecia indywidualne dla dzieci/mlodziezy — terapeutyczne, profilaktyczno-
wychowawcze, resocjalizacyjne i1 dydaktyczne, rewalidacyjne dostosowane do potrzeb
danego dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami zgodnie z zaleceniami specjalistow.
Przewidziano 6 zaje¢ indywidualnych po 1,5 godziny kazde. Lacznie 9 godzin zaje¢ dla
kazdego dziecka. W przypadku 3 zaje¢ rodzic bedzie uczestnikiem/obserwatorem, co
pozwoli mu na poznanie technik 1 sposobow pracy z dzieckiem niepelnosprawnym 1
zastosowanie ich w zyciu prywatnym. Rodzic/opiekun dokona wyboru zaje¢, w ktorych
bedzie chceial uczestniczy¢ wspdlnie z dzieckiem;

b) zajecia indywidualne dla rodzicow/opiekunow — przyjmg posta¢ konsultacji/porad
prowadzonych, w zalezno$ci od zdiagnozowanych potrzeb, z psychologiem/ terapeuta/
prawnikiem/pedagogiem. Rodzice skorzystajg z 3 konsultacji/porad indywidualnych po
1,5 godziny kazde. Rodzice/opiekunowie nie bedg aktywizowani zawodowo.

C) zajecia grupowe — sprzyjajace integracji grupy oraz nawigzywaniu kontaktow
spotecznych, wzajemnej pomocy i akceptacji. Zaplanowano 9 dwugodzinnych zaje¢ dla
kazdego dziecka/mlodziezy z niepelnosprawnosciami oraz 9 dwugodzinnych zaje¢ dla
kazdego rodzica/opiekuna. Przewiduje si¢ utworzenie 8 grup dzieci/mlodziezy 1 8 grup
rodzicow/opiekunow.

d) wycieczki — kazde dziecko/mlodziez oraz rodzic/opiekun skorzysta z 6 wycieczek z
pobytem 2 dobowym. Beda to dwie wycieczki o charakterze historyczno-naukowym,
dwie o charakterze poznawczo-przyrodniczym oraz dwie o charakterze spoteczno-
kulturalnym.

e) wyjazd integracyjno — terapeutyczny letni i zimowy — zaplanowano 2 wyjazdy 7
dniowe dla dzieci/mlodziezy z niepelnosprawnosciami oraz ich rodzicow/opiekundow na
terenie wojewodztwa opolskiego. Podczas wyjazdu uczestnicy wezma udzial w zajeciach
grupowych. Zajecia bedg si¢ odbywaty 4 godziny dziennie przez 5 dni podczas kazdego
wyjazdu. W wyjezdzie beda brali udzial roéwniez terapeuci/psycholodzy/pedagodzy,
ktorzy beda odpowiedzialni za organizacje czasu i zaje¢ dla jego uczestnikoéw oraz
opiekunowie grup.

3. Informacja o harmonogramie zaj¢¢ indywidualnych 1 grupowych, kierunkach wycieczek oraz
miejsc docelowych wyjazdu integracyjno-terapeutycznego letniego 1 zimowego, zostanie
zamieszczona na stronach internetowych Projektu.

4. Miejsce zamieszkania wskazane przez Uczestnika Projektu w Deklaracji uczestnictwa w
Projekcie, bedzie rownoznaczne z miejscem odbioru 1 dowozu w ramach transportu
zapewnionego w zwigzku z zajeciami indywidualnymi 1 grupowymi.

5. W ramach w/w wsparcia Uczestnikom Projektu zostang zapewnione:

a) transport na zajecia indywidualne 1 grupowe dla dzieci/mlodziezy 1 ich
rodzicéw/opiekunow;

b) ubezpieczenie OC i NN'W w catym okresie realizacji Projektu;

* Ilekro¢ w niniejszej Umowie jest mowa o ,,godzinie” nalezy przez to rozumie¢ godzing zegarowa, czyli 60 minut.
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c) w trakcie wycieczek 1 wyjazdow: zakwaterowanie/nocleg wraz z wyzywieniem, transport,
opieka wyspecjalizowanych opiekundéw oraz bilety wstepu w ramach wycieczek;

d) kontakt bezposredni, telefoniczny 1 mailowy z Personelem Projektu w Biurze Projektu w Strona | 5
godzinach jego otwarcia.

§5
Obowiazki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu ma obowigzek:

b) udostepni¢ dane osobowe niezbedne do prawidlowej realizacji Projektu;

c) aktywnie uczestniczy¢ Ww tworzeniu S$ciezki reintegracji, stanowigcej zestaw
kompleksowych 1 zindywidualizowanych form wsparcia majacych na celu
wyprowadzenie Uczestnikow Projektu z wykluczenia spotecznego;

d) aktywnie, systematycznie 1 punktualnie uczestniczy¢ we wszystkich planowanych w
ramach Projektu formach wsparcia — zgodnie z ustalonym harmonogramem,;

e) przestrzega¢ ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;

f) kazdorazowo potwierdza¢ obecnos¢ w zaplanowanych formach wsparcia wtasnorecznym
podpisem na liscie obecnosci;

g) wspolpracowaé ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy wsparcia oraz
z Liderem 1 Partnerami Projektu;

h) niezwlocznie poinformowaé Lidera Projektu o przyczynach i1 przewidywanym terminie
nieobecnosci w poszczegolnych formach wsparcia oraz przedtozy¢ usprawiedliwienie na
okolicznos$¢ nieobecnosci w formie pisemne;;

1) wypelnia¢ zalecenia Lidera i1 Partneréw Projektu w zakresie realizowanych zadan
projektowych;

J) stale monitorowac informacje zawarte na stronach internetowych Projektu 1 odczytywac
wiadomosci przesytane przez Personel Projektu na adres e-mail wskazany w Deklaracji
uczestnictwa w Projekcie;

k) dostarczy¢ do Biura Projektu wszystkie wymagane dokumenty w terminie wyznaczonym
przez Personel Projektu;

I) niezwlocznie informowac¢ Personel Projektu o kazdej zmianie danych kontaktowych
(numer telefonu, adres e-mail, adres do korespondencji), sytuacji zawodowej,
rodzinnej i zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zakloci¢ lub uniemozliwi¢
dalsze uczestnictwo w Projekcie;

m)wypeti¢ ankiety dotyczace stopnia wykluczenia spotecznego w momencie rozpoczecia 1
w okresie do 3 miesigcy od zakonczenia udziatu w Projekcie;

n) przekaza¢ dane dotyczace swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie potrzebne
do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w Projekcie;

0) wzig¢ udziat w przysztym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dlugoterminowego po zakonczeniu udziatu w Projekcie;

p) podda¢ si¢ czynnosciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w
zakresie 1 miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

q) przestrzega¢ ogdélnych zasad wspolzycia spolecznego oraz postanowien niniejszej
Umowy;

r) we wlasnym zakresie zapewni¢: dojazd na spotkania dotyczace opracowania $ciezki
reintegracji, na miejsce zbidrki przed wyjazdem na wycieczki oraz na wyjazd
integracyjny letni 1 zimowy (i w drodze powrotnej).
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. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zorganizowania konferencji podsumowujacej realizacje Projektu 1
zobowiazuje si¢ Uczestnika Projektu do aktywnego w niej udziatu.

. Podpisujac niniejszg Umowe Uczestnik Projektu potwierdza, ze zapoznatl si¢ z jej trescig oraz
trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na usmiech, akceptuje
postanowienia w nich zawarte 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

. Prawa 1 obowigzki Uczestnika Projektu wynikajace z niniejszej Umowy nie moga by¢
przenoszone na rzecz osob trzecich.

§6

Zasady wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

. Uczestnik Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z listy
Uczestnikow Projektu) w przypadku:
a) naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na
usmiech,
b) podania falszywych informacji w ztozonej dokumentacji;
c¢) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w niniejszej Umowie.
. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Lider Projektu w
porozumieniu z Partnerami Projektu.

§7

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie

. Przerwanie udzialu w Projekcie mozliwe jest tylko w uzasadnionych przypadkach, po
przedtozeniu dokumentow potwierdzajacych istotny powadd.

. Uzasadnione przypadki uniemozliwiajace Uczestnikowi Projektu kontynuowanie udzialu w
Projekcie dotycza okolicznosci, ktére nie byly znane Uczestnikowi Projektu w momencie
rozpocze¢cia udzialu w Projekcie, w tym:

a) odpowiednio udokumentowane, nagte, dlugotrwate zachorowania,
b) dziatanie sity wyzszej”,
¢) inne przyczyny obiektywne, uznane przez Lidera Projektu.

. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do zlozenia w formie pisemne] oswiadczenia
o przerwaniu udzialu w Projekcie w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia
przyczyn powodujacych konieczno$¢ przerwania udziatu w Projekcie. Do o$wiadczenia nalezy
zalaczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace powyzsze.

§8

Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie postanowienia
obowigzujacego Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na usmiech oraz
przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2014r. poz. 121,
Z pOzn. zm.).

* Zdarzenie zewnetrzne w stosunku do powolujacego si¢ na nig podmiotu, niemozliwe do przewidzenia

(prawdopodobienstwo jego zajscia w danej sytuacji uznano za nikle), za$ jego skutki sg niemozliwe do zapobiezenia;
jako site wyzszg traktuje si¢ katastrofalne dziatania przyrody (np. silne mrozy, powddz) oraz akty wiadzy
ustawodawczej i wykonawczej (np. wywlaszczenie), jak tez niektore zaburzenia zycia zbiorowego (np. zamieszki
uliczne).
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2. Wszelkie zmiany lub uzupehnienia postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zmiany tresci dokumentow, stanowiacych zalaczniki do niniejszej Umowy, nie wymagaja Sirona |7
sporzadzenia aneksu.

4. Spory zwigzane z realizacja niniejszej] Umowy Strony bedg sie staraty rozstrzyga¢ polubownie,
a w przypadku braku porozumienia spory te beda podlegaty rozstrzygnigciu przez sad
powszechny wilasciwy dla siedziby Lidera Projektu.

5. Niniejsza Umowe¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

6. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.

§9

Korespondencja

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacja niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie
pisemne]j 1 bedzie si¢ powolywata na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana
na ponizsze adresy:

Do Lidera Projektu: Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsiebiorczosci” — ul. Damrota 4, 45-064
Opole.

Do Uczestnika Projektu:

§10
Zalaczniki

Integralng czg¢s¢ niniejszej Umowy stanowig nastgpujace zalaczniki:

1. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku
Ankieta wstepna dla Uczestnikow Projektu

Kwestionariusz osobowy

Nk

(podpisy 1 pieczg¢ Lidera Projektu) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)°

* - Rodzica/opiekuna w imieniu wtasnym.

KCOB

S STOWARZYSZENIE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”




= I'OpEjSkle SKI Europejski Fundusz Spoteczny L,

Fundusze . - —
Unia Europejska «
Program Regionalny o0 2 OPOL

Strona | 8

W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, niniejsza Umowa powinna zostaé
podpisana przez jej rodzica/opiekuna prawnego.
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