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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»BO JAK NIE MY TO KTO?”
Nrcoveveniriirecenean
Zawarta w dniu ................ w Zawierciu pomiedzy: | 1

ProBiznes Marta Krawczyk z siedziba w Olkuszu, ul. Szpitalna 5, 32-300 Olkusz, NIP: 6372090310, REGON:12662815
reprezentowanym przez Marta Krawczyk — wlaéciciel firmy zwana dalej ,,Realizatorem projektu”,

a

zamieszKala /zamieszRalym.........co.iuiiiii e e

zwang/zwanym dalej ,,Uczestnikiem Projektu”.

Realizator Projektu oraz Uczestnik Projektu zwani sa w dalszej cze$ci umowy lacznie ,,Stronami”, a kazde z nich
z osobna réwniez ,,Strona”.

W zwiazku z zakwalifikowaniem Uczestnika Projektu do udzialu w projekcie ,,Bo jak nie my to kto?” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, OS PRIORYTETOWA IX
Wiaczenie spoteczne, DZIALANIE 9.1 Aktywna integracja, PODDZIALANIE 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb
1 grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym zwanym dalej ,,Projektem”, Strony postanawiaja co nastepuje:

§1

Postanowienia ogélne

—_

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzial w projekcie ,,Bo jak nie my to kto?”.
2. Zasady uczestnictwa w Projekcie okres§la Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (zwany dalej
,Regulaminem”). Regulamin uczestnictwa w projekcie, Regulamin odbywania stazu w projekcie oraz
niniejsza umowa dostepne sa na stronie www.probiznes.net.pl
Biuro Projektu znajduje sie pod adresem: ul. Parkowa 5, 42- 400 Zawiercie.
Projekt jest wspétfinansowany ze §rodk6w Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
5. Udzial we wszystkich formach wsparcia dla Uczestnikéw jest bezplatny pod warunkiem realizacji obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy oraz Regulaminu.
6. Projekt zaklada wsparcie Uczestnikéw Projektu w postaci:
a) Poradnictwa zawodowego- identyfikacji indywidualnych potrzeb i predyspozycji,
b) Indywidualnych zajeé¢ z psychologiem,
¢) Warsztatéw grupowych z psychologiem,
d) Wsparcia Trenera Zatrudnienia Wspieranego,
e) Szkoleh zawodowych,
f) Stazy zawodowych,
g) Poérednictwa pracy,
h) Zwrotu kosztéw opieki nad osoba, zalezna, i dzieckiem do lat 7,
1) Bonéw pieknoéci.
7. Rodzaj oraz wymiar form wsparcia zostanie okre$lony oddzielnie dla kazdego Uczestnika Projektu
w Indywidualnym Planie Dzialania.
8. Udzial w formach wsparcia wymienionych w podpunktach a, b, d, g jest dla wszystkich Uczestnikéw
obligatoryjny.

- w

§2

Os$wiadczenia Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu potwierdza, ze zapoznal sie z postanowieniami ,Regulaminu rekrutacjii uczestnictwa
w Projekcie”, ,Regulaminu odbywania stazu” i niniejszej umowy, akceptuje je oraz zobowiagzuje sie do ich
przestrzegania.

2. Uczestnik Projektu potwierdza, ze dane osobowe oraz informacje podane przez niego w Formularzu
rekrutacyjnym sg prawdziwe 1 nie zmienily sie do dnia zawarcia niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do
bezzwlocznego informowania Realizatora Projektu o kazdej ich zmianie.

3. Uczestnik Projektu potwierdza, ze spelnia kryteria kwalifikujace do Projektu t;j.:

Biuro Projektu:
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a) jest osobg w wieku 18-64 lat,

b) zamieszkuje (wedlug kodeksu cywilnego) na terenie powiatu zawiercianskiego lub myszkowskiego.
¢) posiada status osoby pozostajacej bez zatrudnienia (osoba bezrobotna lub bierna zawodowo).

d) Jest osoba zagrozona lub wykluczona spolecznie.

§3
Obowiazki Uczestnika Projektu

1. Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie podpisuja niniejsza umowe wraz z zalacznikami.

2. Podpisanie umowy jest réwnoznaczne z akceptacja warunkéw uczestnictwa w projekcie 1 oznacza
przystapienie do Projektu.

3. Uczestnik projektu ma prawo zadaé¢ od Realizatora projektu dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania.

4. Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, jest niezbedne do realizacji postanowien
niniejszej umowy. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwoSci rozpoczecia udziatu

w projekcie.

5. Uczestnik Projektu wyraza zgode na mozliwo$§¢ nieodptatnego wykorzystania przez Realizatora Projektu,

w czasie trwania i po okresie realizacji Projektu, wizerunku Uczestnika Projektu do celéw zwiazanych

z promocja, monitoringiem, kontrola i ewaluacja Projektu.

6. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a) Niezwlocznego informowania Realizatora Projektu o podjeciu zatrudnienia, nauki, zmianie adresu
zamieszkania, utracie statusu osoby niepetlnosprawnej oraz innych okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw
na mozliwo$¢ udziatu w Projekcie.

b) Niezwlocznego zglaszania wszystkich zmian numeru telefonu kontaktowego, adresu poczty
elektronicznej i innych danych podanych w dokumentacji projektowej (formularz zgloszeniowy,
oéwiadczenia etc.).

¢) Aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych w projekcie formach wsparcia w ustalonych
terminach 1 lokalizacjach.

d) Usprawiedliwiania nieobecnoéci, co najmniej poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia, jak réwniez
poprzez zlozenie stosownej dokumentacji, jak np. zwolnienie lekarskie - L4.

e) Przestrzegania ustalonego harmonogramu form wsparcia w projekcie. W przypadku braku mozliwoéci
udzialu w zaplanowanej dla niego formie wsparcia w ustalonym wczes$niej terminie Uczestnik/
Uczestniczka Projektu ma obowiazek niezwlocznie powiadomié o tym fakcie Realizatora Projektu (nie
pézniej niz 1 dzien roboczy przed zaplanowana forma wsparcia).

f) Sprawnego i szybkiego uzupelnienia brakéw formalnych w dokumentach na wezwanie Realizatora
Projektu.

g) Potwierdzania podpisem obecnoéci na poszczegélnych formach wsparcia.

h) Wypelniania arkuszy ewaluacyjnych, testéw i kwestionariuszy oraz innych dokumentéw wskazanych
przez prowadzacego w trakcie i po zakonczeniu udzialu w formach wsparcia w formie elektronicznej lub
papierowej na potrzeby Projektu.

1) Uczestniczenia w minimum 80% zajeé¢ podczas kazdego rodzaju wsparcia okreslonego dla niego
w Indywidualnym Planie Dzialania. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ wieksza niz 20% zajeé
w ramach poszczegdlnych form wsparcia moze skutkowaé skre§leniem z listy uczestnikéw. Nie dotyczy to
stazy i szkolen zawodowych organizowanych w ramach projektu, ktorych szczegdétowe zasady zostana
okre§lone w odrebnych umowach. Realizator Projektu dopuszcza usprawiedliwienie nieobecno$ci
Uczestnika Projektu na poszczegdlnych formach wsparcia z przyczyn spowodowanych choroba Ilub
waznymi sytuacjami losowymi. Uczestnik Projektu zobowiazany jest przedstawié zwolnienie lekarskie—
L4 w przypadku nieobecnoéci spowodowanej choroba, a w przypadku nieobecno$ci z powodu waznej
sytuacji losowej pisemnego usprawiedliwienia przedlozonego Realizatorowi Projektu w terminie 7 dni od
dnia zaistnienia nieobecnosci pod rygorem uznania nieobecnosci za nieusprawiedliwiona. Za wazne
sytuacje losowe uznaje sie w szczegdlnoéci chorobe dziecka lub innego czlonka rodziny (malzonka,
rodzicéw) pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym.

j)  Przystapienia do egzaminu zewnetrznego w przypadku korzystania ze szkolen specjalistycznych
majacych na celu podniesienie lub nabycie kwalifikacji zawodowych potwierdzonych certyfikatem.

k) Przestrzegania norm  wspélzycia spolecznego oraz porzadku organizacyjnego w  trakcie
organizowanych w projekcie form wsparcia. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialno$ci za
zniszczenia/dewastacje obiektu szkoleniowego, sal szkoleniowych/ warsztatowych dokonanych przez
Uczestnika Projektu. Uczestnik projektu zobowiazuje sie do poniesienia wszystkich niezbednych kosztow
w zakresie naprawy, usuwania zniszczen.

7. Uczestnik/Uczestniczka projektu posiadajacy status osoby bezrobotnej (zarejestrowanej w Urzedzie

Pracy) zobowiazany jest do poinformowania wlasciwego Urzedu Pracy o fakcie pobierania w ramach

udziatu w projekcie ,,Bo jak nie my to kto?”: stypendium stazowego, stypendium szkoleniowego.

Biuro Projektu:
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Uczestnik/Uczestniczka korzystajacy z pomocy OPS, PCPR lub innej instytucji zobowiazany jest do
poinformowania wtaéciwej Instytucji o fakcie pobierania w ramach udzialu w projekcie ,,Bo jak nie my to
kto?”: stypendium stazowego, stypendium szkoleniowego.

Uczestnik projektu nie moze uczestniczy¢é w innym projekcie w okresie trwania umowy. Jednoczeénie
Uczestnik potwierdza ze, nie uczestniczy na dzien dzisiejszy w zadnym innym projekcie.
Uczestnik/Uczestniczka projektu, ktory pobiera poza projektem §wiadczenia typu: renta, emerytura,
$wiadczenia rodzinne, $§wiadczenia socjalne itp. jest zobowiagzany/a niezwlocznie informowaé wlasciwe
instytucje o fakcie pobierania w projekcie stypendium stazowego, stypendium szkoleniowego.

W przypadku nie poinformowania przez Uczestnika/Uczestniczke wlasciwych instytucji o fakcie pobierania
w projekcie stypendium stazowego, stypendium szkoleniowego, Uczestnik/Uczestniczka projektu przyjmuje
do wiadomoéci, ze moze utraci¢ éwiadczenia otrzymywane poza projektem lub (w przypadku osoby
bezrobotne]j zarejestrowanej w Urzedzie Pracy) status osoby bezrobotnej i w takim przypadku nie bedzie
wnosil zadnych roszczen (w tym finansowych) wobec firmy ProBiznes. W takim przypadku firma ProBiznes
nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci w zwigzku z utrata przez Uczestnika/ Uczestniczke otrzymywanych poza
projektem $wiadczen lub w zwigzku z utratg statusu osoby bezrobotne;.

Uczestnik Projektu jest zobowiagzany poinformowaé Realizatora projektu o fakcie pobierania poza
Projektem $wiadczen stanowiacych podstawe do ubezpieczenia w ZUS. W chwili utraty $éwiadczen
pobieranych poza Projektem, ktére stanowia podstawe do objecia ubezpieczeniem i odprowadzania skladek
do ZUS Uczestnik Projektu jest zobowiazany niezwlocznie poinformowac o tym Realizatora projektu.
Uczestnicy Projektu zobowiazani sa do dostarczenia wszystkich wymaganych oéwiadczen, zaswiadczen
1 dokumentoéw zwiazanych z uczestnictwem w Projekcie w terminie wskazanym przez Realizatora Projektu.
Uczestnik/Uczestniczka Projektu w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepnia dane dot.
jego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie w okresie
do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie lub w przypadku wczeéniejszego podjecia zatrudnienia
na potrzeby udokumentowania wskaznika efektywnoséci zatrudnieniowej w projekcie— o ile podejmie prace.

§4

Prawa i obowiazki Realizatora Projektu

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b)i ¢) oraz art. 9 ust. 2 g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie Ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej RODO), Realizator Projektu ma prawo do przetwarzania
danych osobowych Uczestnika projektu. W zwiazku z realizacja niniejszej umowy przetwarzane beda
nastepujace kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: imie, nazwisko, PESEL, kraj, rodzaj
uczestnika, pte¢, wiek w chwili przystapienia do projektu, wyksztalcenie, wojewddztwo, powiat, gmina,
miejscowoéé, ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA), telefon
kontaktowy, adres e-mail, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, status
osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu, zatrudniony w (jesli dotyczy), sytuacja (1 i 2)
w momencie zakonczenia udziatu w projekcie, rodzaj przyznanego wsparcia, osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia, osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan, osoba z niepelnosprawnosciami, osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej- zakres
zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektroniczne;j
na lata 2014-2020.

Dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszej umowy do czasu rozliczenia RPO WSL 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Slaskie z siedziba przy ul. Ligonia 46, 40-037
Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych— dane osobowe@slaskie.pl.

Dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu realizacji projektu.

Dane osobowe beda przetwarzane przez: Realizatora Projektu, Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje
Poéredniczaca oraz instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa.

Realizator projektu moze przyznaé¢ Uczestnikowi Projektu zwrot kosztéw dojazdu na formy wsparcia
wymienione w § 2 pkt. 2 w punktach: a, b, e, f, g, i Regulaminu w przypadku kiedy Uczestnik/Uczestniczka
zamieszkuje poza miejscowoécia, w ktérej odbywa sie dana forma wsparcia (zwrot do wysokoéci kosztu biletéw
komunikacji miejskiej / biletéw 2 klasy w regionalnym transporcie kolejowym) oraz w uzasadnionych
przypadkach zapewnia zwrot kosztow opieki nad osobami zaleznymi na czas trwania danej formy wsparcia.
Realizator projektu zapewnia stypendium szkoleniowe dla Uczestnikéw projektu, ktérzy skierowani zostana,
na: szkolenia zawodowe. Stypendium szkoleniowe wyplacane bedzie w wysokosci 8,85 zt brutto brutto za jedna,
godzine lekcyjng szkolenia. Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za czas trwania zajeé, podczas ktérych
uczestnik projektu byt obecny. Podstawa do wyptaty stypendium szkoleniowego sa listy obecno$ci na
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poszczegdlnych zajeciach. Wysoko§é kwoty stypendium jest obliczana na podstawie liczby zrealizowanych
zaje¢ przez Uczestnika Projektu. Stypendium szkoleniowe za udzial w szkoleniu za dany miesiac zostanie
wyplacone po otrzymaniu list obecno$ci, najpézniej do 10 dnia nastepnego miesiaca. Stypendium zostanie
wyplacone na rachunek bankowy wskazany przez UP.

8. Beneficjent zapewnia stypendium stazowe dla UP, ktérzy zostana skierowanina staz (zasady przyznawania
stypendium stazowego okreélone zostana w Regulaminie odbywania stazu oraz odrebnej umowie).

9. W momencie rozpoczecia pobierania éwiadczeh w Projekcie (stypendium stazowe, stypendium szkoleniowe)
Beneficjent odprowadza za Uczestnika Projektu odpowiednie sktadki do ZUS.

10. Realizator Projektu zapewnia dokumenty szkoleniowe, catering uczestnikom grupowych form wsparcia.

11. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wobec Uczestnika Projektu w przypadku
wstrzymania finansowania Projektu przez Wojewd6dzki Urzad Pracy w Katowicach z przyczyn niezaleznych
od Realizatora Projektu.

12. W/w stypendia/éwiadczenia beda wyptacone, jeéli na koncie projektowym beda $rodki. W przypadku braku
$rodk6w proces wyplaty jakichkolwiek $wiadczen/stypendiéw bedzie wstrzymany do momentu otrzymania
$rodkow.

§5

Rezygnacja z udzialu w projekcie/Skre§lenie z listy uczestnikow

1. Jezeli w trakcie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw, ze UP nie spetnial warunkéw
uprawniajacych do udzialu w projekcie lub podal nieprawdziwe dane w oéwiadczeniach 1 dokumentach
rekrutacyjnych, albo gdy wyjdzie na jaw, ze nie spelnial warunkéw do otrzymania poszczegblnych Swiadczen
w ramach wsparcia, bedzie on zobowigzany do zwrotu w odpowiednim zakresie na rachunek bankowy
Realizatora Projektu poniesionych kosztow zwigzanych ze swoim udzialem w projekcie wraz z odsetkami.

2. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci
finansowej wylacznie w przypadku gdy:

a) rezygnacja zostala zlozona w formie pisemnej Realizatorowi Projektu najpézniej na 7 dni przed
rozpoczeciem pierwszej formy wsparcia w projekcie.

b) w przypadku, gdy rezygnacja jest spowodowana znalezieniem zatrudnienia nalezy zalaczyé kopie umowy
o prace lub umowy cywilno-prawnej, na podstawie ktérej firma ProBiznes ul. Parkowa 5,
42- 400 Zawiercie skresla Uczestnika Projektu z listy uczestnikéw- w tej sytuacji Uczestnik Projektu
konczy udziat w projekcie zgodnie z zaplanowana $ciezka,

¢) rezygnacja zlozona w formie pisemne;j jest spowodowana sytuacja losowa, zdrowotna, rodzinna, itp.

3. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do zlozenia pisemnej rezygnacji wraz z podaniem przyczyny
w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$é rezygnacji.

4. W przypadku nieusprawiedliwionego braku uczestnictwa w ponad 20% zaje¢ w ramach chocéby jednej
z proponowanych form wsparcia w projekcie okre§lonej dla danego Uczestnika/Uczestniczki, Koordynator
Projektu moze podjac decyzje o skresleniu danej osoby z listy uczestnikéw.

5. Realizator projektu zastrzega sobie prawo skreslenia UP z listy uczestnikow Projektu oraz rozwigzania z nim
Umowy Uczestnictwa w Projekcie w przypadku naruszenia przez UP zasad Regulaminu rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie oraz zasad okreslonych szczegétowo w Umowie Uczestnictwa w Projekcie.

6. Realizator moze rozwiazaé umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

a) rozwiazania umowy o dofinansowanie projektu okreslonego w § 1.

b) razacego naruszenia przez UP postanowien niniejszej umowy lub dzialania na szkode Realizatora
Projektu, w szczegdlnosci braku zawiadomienia Realizatora projektu o zmianie danych podanych
w Formularzu rekrutacyjnym lub podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

¢) nie stawia sie na wyznaczone terminy spotkan.

7. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udzialu w Projekcie w trakcie trwania form wsparcia, UP
zobowigzany jest do zwrotu kosztow poniesionych przez Realizatora projektu w zwiazku z udzielonymi
danemu UP formami wsparcia w projekcie wraz z kosztami poérednimi. Koszty te zwracane sa wraz
odsetkami liczonymi jak dla zaleglo$ci podatkowych na konto wskazane przez Beneficjenta w terminie 14 dni
roboczych od dnia otrzymania informacji o skresleniu Uczestnika/ Uczestniczki z listy uczestnikéw projektu.

8. Zawiadomienie o skresleniu z listy Uczestnikéw Projektu wysylane jest listem poleconym ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru na adres wskazany przez Uczestnika/Uczestniczke w Umowie Uczestnictwa
w projekcie.

9. Termin 14 dni okres$lony w pkt 7 liczony jest od daty znajdujacej sie na potwierdzeniu odbioru przesylki,
o ktérej mowa w pkt 8.

10. W przypadku rezygnacji Uczestnika z dalszego udzialu w projekcie lub skreélenia go przez Realizatora
Projektu z listy uczestnikéw 1 rozwiazania z nim Umowy uczestnictwa w projekcie, Uczestnikowi nie
przystuguja zadne zadania odszkodowawcze wobec Realizatora projektu.

Biuro Projektu:

I s
ul. Parkowa 5, 42- 400 Zawiercie P ro B 1Zn eS
tel. 730 004 650
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§6
Okres trwania umowy
1. Niniejsza umowa nabiera mocy prawnej z dniem podpisania przez wszystkie strony tj. ...c.cceeeeeeenenenens T.

i bedzie trwac do czasu:
a) podjecia pracy przez UP (umowa o prace na co najmniej % etatu na okres 3 miesiecy).
b) wywiazania sie UP z wszystkich obowiazkéw w stosunku do Realizatora projektu okreélonych w umowie
i Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) okre$lonym podczas pierwszego wsparcia. | 5
¢) innych szczegélnych powodéw zwiazanych z niemozliwoécia zakonczenia projektu tj. np. choroba, zmiana
sytuacji rodzinnej itp. poprzedzona wnioskiem o rozwigzanie umowy sktadanym do Realizatora projektu.
Kazdy wniosek sprawdzany jest indywidualnie i musi zostaé zaakceptowany przez Realizatora projektu.
2. Umowa traci moc prawna najpdzniej z chwila zakonczenia realizacji projektu przez Realizatora.

§7

Postanowienia kohcowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie postanowienia Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie, Regulaminu odbywania stazu oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Ewentualne spory zwiazane z realizacja niniejszej umowy stronny beda staraly sie rozwigzaé polubownie.

W przypadku braku porozumienia spor rozpozna sad powszechny wlasciwy dla siedziby Realizatora projektu.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno§ci.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach. Po jednym dla kazdej ze stron.

OU o

Miejscowoéé 1 data

Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu Realizator projektu

Oéwiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem rekrutacji I uczestnictwa w projekcie i zobowiazuje sie do jego
przestrzegania.

Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Zalacznik:

1. Indywidulany Plan Dziatania

Biuro Projektu:

{ .
ul. Parkowa 5, 42- 400 Zawiercie P ro B 1Zn e_s___ !
tel. 730 004 650



