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Zatgcznik nr 6 do Umowy o powierzenie grantu

sobowych powierzonych do przetwarzania’

Zbior Regionalny Program Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata

2021-2027
Zakres danych osobowych wnioskodawcow, beneficjentéw, partneréw,
podmiotéw realizujacych projekt
Lp. Zakres
Uzytkownicy systemoéw informatycznych (poza CST) wspierajacych
realizacje FEdKP na lata 2021-2027 ze strony
wnioskodawcéw/beneficjentéw/partneréw/podmiotéw realizujagcych projekt
1 Imie
2 [Nazwisko
3 |Adres e-mail
4 |Login
Whioskodawcy
1 Nazwa
2 |NIP
3 |REGON
4 |KRS/KR KGW
5 [Kraj
6 |Siedziba wnioskodawcy:
7 [Miejscowos¢:
8 |Kod pocztowy:
9 |Ulica:
10 | Nr budynku:
11 | Nrlokalu:
12 | Nr telefonu:
13 | Adres e-mail:
14 |Forma prawna (zgodna z Bazg Internetowg REGON)
Partnerzy (jesli dotyczy)
1 Nazwa
2 |NIP

1 Zatgcznik jest kazdorazowo dostosowywany do celu powierzenia danych, przy czym

zakres powierzonych danych nie moze by¢ szerszy niz zakres wskazany w niniejszym

zatgczniku.
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3 |REGON
4 |KRS/KR KGW
5 [Kraj

6 |Siedziba:
7

8

9

Miejscowosc:
Kod pocztowy:

Ulica:
10 | Nr budynku:
11 [ Nr lokalu:

12 | Nr telefonu:
13 | Adres e-mail:
14 | Forma prawna (zgodna z Bazg Internetowg REGON)

Dane pracownikéw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektéw
oraz dane pracownikow instytucji zaangazowanych we wdrazanie Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021 - 2027, ktérzy
zajmuja sie obstuga projektow

Zakres

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy

Numer telefonu

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta

-
T

OIN|OO|O| B WIN| =]

PESEL

Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie

Lp. |Zakres

1 [Dane niezbedne do potwierdzenia kwalifikowalnosci sSrodkow w projekcie
zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Funduszu Europejskiego dla Kujaw i Pomorza, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus oraz Funduszu Spojnosci na lata 2021-2027

Zbior Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéow
operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu
teleinformatycznego, wnioskodawcoéw/grantobiorcéw

Lp. [Nazwa
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Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony LGD
zaangazowanych w realizacje programoéw

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

B WIN| =~

Login

WNIOSKODAWCY/GRANTOBIORCY

Nazwa

Forma prawna

Typ instytucji

NIP/brak NIP

QI B[ WIN| -~

Numer rachunku wnioskodawcy / grantobiorcy

Dane uczestnikow indywidualnych

p. |Nazwa

1 |[Obywatelstwo

2 |Rodzaj uczestnika

3 | Nazwa instytuciji

4 |Imie

5 | Nazwisko

6 |PESEL /inny identyfikator

7 |Brak PESEL

8 | Techniczny identyfikator do projektu

9 |Pte¢

10 |Wiek w chwili przystepowania do projektu
11 [Wyksztatcenie

12 | Srednie | stopnia lub nizsze

13 |Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
14 [Wyzsze (ISCED 5-8)

15 [Kraj

16 | Wojewddztwo

17 | Powiat

18 [Gmina

19 | Miejscowosc

20 |Kod pocztowy

21 |Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

N
N

Telefon kontaktowy

N
w

Adres e-mail

N
o

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
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Data zakonczenia udziatu w projekcie

26

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu, w tym:

27

Osoba bezrobotna

Inne

28

Osoba bierna zawodowo

Osoba uczaca sie/odbywajgca
ksztatcenie (tylko w 7.2)

29 |Osoba bierna zawodowo Inne

30 [Osoba pracujgca Inne

31 [Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

32 |[Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

33 | osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

34 | osoba uzyskata kwalifikacje

35 | osoba nabyta kompetencje

36 | sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie

37 [Inne

38 |Zakohczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej
Sciezkg uczestnictwa

39 | Osoba obcego pochodzenia

40 | Obywatel panstwa trzeciego

41 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, (w tym
spotecznosci marginalizowane)

42 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

43 |Osoba z niepetnosprawnosciami

45 | Zakres wsparcia:

46 |aktywna integracja spoteczna

47 |rownosc¢ szans kobiet i mezczyzn oraz przeciwdziatanie dyskryminacji

48 | rozwoj umiejetnosci/kompetenciji/kwalifikacji cyfrowych

49 | rozwoj podstawowych umiejetnosci’kompetencji

50 |edukacja ogdlna lub ksztatcenie zawodowe

51 |Rodzaj przyznanego wsparcia w tym:

52 |doradztwo/konsultacje Inne

53 [zajecia dodatkowe/wyrownawcze Inne

54 |[ustuga aktywnej integracji ustuga o charakterze spotecznym

55 [ustuga aktywnej integracji ustuga o charakterze edukacyjnym

56 [ustuga aktywnej integracji Inne

57 |[Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

58 [Data zakonczenia udziatu we wsparciu

59 [Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

60 |Data dodania uczestnika

61 |Uzytkownik, ktéry dodat uczestnika

62 |Data ostatniej modyfikacji uczestnika
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Uzytkownik, ktory dokonat ostatniej modyfikacji uczestnika

64

Zrédto danych o uczestniku
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Zatgcznik nr 5 do Umowy o powierzenie grantu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

Obowigzek Informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i 14 RODQO", oraz art. 88

1.

ustawy wdrozeniowej?.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Klub Seniora ,,Akademia Senior
Lideréw” (nazwa projektu objetego grantem) oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz: Lokalna Grupa Dziatania Lokalna Grupa Dziatania ,Dla Miasta
Torunia”, ul. Grunwaldzka 38, 87-100 Torun, zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88
ustawy wdrozeniowej oraz umowy o dofinansowanie projektu grantowego
UM_WR.433.3.133.2024 jest Administratorem danych osobowych, o ktérych
mowa w ust. 1 w rozumieniu art. 4.pkt 7 RODO.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu realizacji ww.
projektu grantowego, dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i
Pomorza 2021-2027, w szczegolnosci w celu udzielenia wsparcia uczestnikom
projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,

sprawozdawczosci, ewaluaciji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach

projektu.

' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88; Dz. Urz. UE L 127 z 23 maja 2018, s. 2
oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4 marca 2021, s. 35).

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze

Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).
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4. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny

cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g RODO):

1)

2)

3)

rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego,

i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki
Wizowej,

rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z
30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.),

ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w
szczegolnosci art. 87-93,

5. Dostep do moich danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy

Administratora.

6. Ponadto, dostep do moich danych osobowych posiadajg rowniez:

1)

2)

3)

Grantobiorca realizujgcy projekt objety grantem -

Fundacja ITW, ul. Stowackiego 63/2, 87-100 Torun, NIP:9562388327
KRS:0001067734

Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie bedace Instytucjg Zarzgdzajgca dla
Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza, z siedzibg przy Plac
Teatralny 2, 87-100 Torun;

Minister witasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w

Warszawie, przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,;
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4) podmioty realizujgce badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajacej.

7. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Systemie Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (SM EFS) oraz Centralnym Systemie Teleinformatycznym
2021 zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi warunkow gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz zakohczenia
archiwizowania dokumentacji.

9. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na
adres e-mail:
fundacjaitw@gmail.com, iod@dlatorunia.pl, iod@kujawsko-pomorskie.pl

10.Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

12.Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich
przetwarzania.

13.Mam obowigzek zaktualizowac¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng

one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

Torun, 27.03.2025 r.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu lub

rodzica/opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 7 do Umowy o powierzenie grantu

Deklaracja uczestnictwa w projekcie objetym grantem

Ja NIZEJ POAPISANY () .ottt
deklaruje swoj udziat w projekcie objetym grantem pt. Klub Seniora ,,Akademia Senior
Lideréw”realizowanym przez Fundacje ITW z siedzibg Stowackiego 63/2, 87-100 Torun,
NIP:9562388327, KRS:0001067734, ktory wybrany zostat do dofinansowania w ramach w
ramach projektu grantowego pt. ,Integracja i aktywizacja seniorow z obszaru Miasta
Torunia”.

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspoffinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego
realizacja odbywa sie w ramach Europejskiego Funduszu dla Kujaw i Pomorza na lata
2021-2027.

2. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczgcego danych osobowych, ankiet,
testow oraz podpisywania list obecnosci, kart doradczych i umow w trakcie realizacji
projektu objetego grantem. Mam swiadomos¢, iz dokumenty te w procesie
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objetego grantem.

3. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

a) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie objetym
grantem, a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda;

b) nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem, ktéry
uzyskat dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt. ,Integracja i aktywizacja
seniorow z obszaru Miasta Torunia”;

c) nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg dziennych domow pomocy i innych osrodkow
wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy spotecznej (wytgcznie w
przypadku uczestnikéw grantéw dotyczacych integracji i aktywizaciji seniorow)’;

d) bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w
ramach projektu objetego grantem,;

! Dotyczy tylko typu projektu a) tworzenie i funkcjonowanie klubow seniora w zakresie
dziatania FEKP.07.04, w innym przypadku przekreslic.
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e) w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww.
projektu objetego grantem, nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia,
w tym samym okresie, w ramach innych realizowanych projektow.

4. Po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem w terminie okreslonym w umowie
uczestnictwa w projekcie przekaze dane niezbedne do okreslenia rezultatéw projektu.
Zakres danych jest okreslony w umowie uczestnictwa w projekcie.

5. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu
objetego grantem drogg telefoniczng i/lub elektroniczna.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych,

w szczegolnosci do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na
stronach internetowych, materiatach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez
realizujgcego projekt oraz Lokalng Grupe Dziatania ,Dla Miasta Torunia”;

W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje Grantobiorca.
Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji projektu grantowego pt. ,Integracja i

aktywizacja senioréw z obszaru Miasta Torunia”.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

data i czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby matoletniej oSwiadczenie
powinno zosta¢ podpisane przez jej Rodzica/opiekuna prawnego)
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Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu

Dane Uczestnika/UczestniczkKi

Obywatelstwo

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

Pte¢

[ ] kobieta

[ ] mezczyzna

PESEL

Brak PESEL

[ ] TAK

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

Wyksztatcenie

[_] Srednie | stopnia lub nizsze
[ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania/dane kontaktowe Uczestnika/UczestniczkKi

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

(DEGURBA)

Obszar wedtug stopnia urbanizaciji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Data rozpoczecia

udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu
(nalezy podac informacje wytgcznie dla jednego statusu, zakreslajgc wtasciwg odpowiedz)

[_] jestem osobg bezrobotna

[ | jestem osobg bierng zawodowo, w tym:

[ ] osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie (tylko w projektach dot. dzieci i mtodziezy)

[ ] jestem osobg pracujgca

Szczegoblna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Osoba z krajow trzecich [ Jtak |[] nie

Osoba obcego pochodzenia [ Jtak |[] nie

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych |[_Jtak | [ ] nie

takich jak Romowie

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu | [_Jtak | [ ] nie

do mieszkania

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [ Jtak |[] nie

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegolnej kategorii, 0
ktorej mowa w art. 9 rozporzgdzenia 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 z 04.05.2016, str.

1, z pézn. zm.), zwanym ,RODO”.

Prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz.

[ ]tak [ ] nie [ ] odmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0osob z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych trwale
lub czasowo naruszong sprawnos¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu
itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukacji. Nalezy podac¢
informacje zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK, prosze opisa¢ szczegolne potrzeby.

[ ] tak [ ] nie
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Potrzeby

Oswiadczenia:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w
Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

data i czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby matoletniej osSwiadczenia
powinny zostac podpisane przez jej Rodzica/opiekuna prawnego)

Informacje dotyczace kwalifikowalnosci uczestnika potwierdzane przez Grantobiorce na
podstawie zatagczonych lub przedtozonych do wgladu dokumentéw

Grupa docelowa

Osoba zamieszkata na terenie LSR, tj. na terenie gmin: Miasto Torun? [ ] tak

Osoba dorosta3 [ ]tak
[ ] nie
[ ] nie dotyczy

2 Weryfikacja oswiadczenia na podstawie wystawionych na uczestnika i jego adres
zamieszkania dokumentow zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci, kopie rachunkow lub faktur za media, scieki, odpady komunalne lub
inne rownowazne dokumenty np. umowa najmu, karta pobytu.

3 Weryfikacja o$wiadczenia na podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego

rownowaznego dokumentu (dokument do wglgdu).
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Osoba, ktora ukonczyta 60. rok zycia* [ ]tak

[ ] nie

[ 1 nie dotyczy
Osoba posiadajgca status ucznia, miedzy 6 a 24 r.z. [ ]tak

[ ] nie

[ 1 nie dotyczy

Inne warunki, wynikajgce z zapiséw Regulaminu naboru wnioskéw (jesli  |[] tak

dotyczy) [ nie
[ ] nie dotyczy

Osoba w niekorzystnej sytuacji® - kluby mtodziezowe (jesli dotyczy) [ ]tak
[ 1 nie dotyczy

Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnos¢ rodziny [ ] tak

nalezy rozumiec rodzine wychowujgcg troje i wiecej dzieci) [ ] nie

Trudna sytuacja materialna wynikajgca z niskich dochodéw na osobe w |[_] tak
rodzinie (na podstawie progoéw okreslonych kazdorazowo w [ ] nie

Regulaminie naboru wnioskow)

Niepetnosprawnosc lub posiadanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia [ ] tak

specjalnego [] nie
- . . [ tak
Objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub placéwce (i
nie
Wychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie w pieczy [] tak
zastepczej rodzinnej lub instytucjonalne; [] nie
Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim stopniu [ ] tak
urbanizacji (DEGURBA 3) [ ] nie
Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy zagrozone [ ] tak

trwatg marginalizacjg — metodologia MFiPR, gminy na obszarze ktérych |[_] nie

4 Weryfikacja o$wiadczenia podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego
rownowaznego dokumentu (dokument do wglgdu).

> Weryfikacja o$wiadczenia podstawie legitymaciji uczniowskiej i/lub innego réwnowaznego
dokumentu (dokument do wgladu).

6 Weryfikacja o$wiadczenia podstawie zaswiadczenia i/lub innego réwnowaznego dokumentu.
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wystepujg problemy — metodologia SRW 2030+ lub miasta Srednie
tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze — metodologia MFiPR)

Inne przestanki wynikajgce z diagnozy osob w niekorzystnej sytuaciji [ ] tak
ujetej w LSR [ ] nie

Zestawienie dokumentdéw potwierdzajgcych status uczestnika projektu:

Dokumenty zatgczone do formularza Dane uczestnika projektu EFS+

Lp.

Nazwa dokumentu

1.

2.

3.

Dokumenty przedtozone do wglgdu Grantobiorcy:

1.

Dowdd osobisty

2.

Na podstawie przedtozonych oraz okazanych do wglgdu dokumentow potwierdzam

prawidtowos¢ danych zawartych w formularzu Dane uczestnika projektu EFS+

data i podpis przedstawiciela Grantobiorcy
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt. Klub Seniora ,,Akademia Senior Liderow”
Nr  /03/2025

zawarta w dniu 05.03.2025 r. w Toruniu
pomiedzy
Fundacja ITW, ul. Stowackiego 63/2, 87-100 Torun, NIP:9562388327 KRS:0001067734
reprezentowanym/ng przez: Mariusza Gorzyckiego — Prezesa Fundacji

imie i nazwisko stanowisko

zwanym dalej REALIZATOREM PROJEKTU

a
.................................................................................... zamieszkatym/tq w Toruniu (87-100)

ULt e et she st st et st e e e e e e e e R en R st enben st e es et e e e e et eeeneane s
legitymujacym sie dowodem osobistym seria .................. 0] SRR

Telefon e ,

E-mail oo

zwanym/a dalej — UCZESTNIKIEM PROJEKTU,
zwanymi dalej tacznie STRONAMI

§1.
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Realizatora wsparcia w ramach
projektu pt. Klub Seniora ,,Akademia Senior Lideréw” zwanego dalej ,,Projektem”, ktory
wybrany zostat do dofinansowania w ramach w ramach projektu grantowego pt.

»Integracja i aktywizacja senioréw z obszaru Miasta Torunia”.

2. Umowa reguluje prawa i obowigzki Stron w zakresie realizacji Projektu.
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3. Wsparcie w ramach catego Projektu udzielane bedzie na podstawie indywidualnej
diagnozy potrzeb. Uczestnik projektu zobowigzuje sie wzig¢ udziat w zajeciach
wskazanych w indywidualnej diagnozie potrzeb.

4. Szczegoétowe warunki elementédw wsparcia ujete s3 w Regulaminie Projektu.

§2.
Okres obowigzywania umowy
Wsparcie w ramach Projektu realizowane jest od dnia podpisania niniejszej Umowy,

maksymalnie do dnia zakonczenia realizacji Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu.

§3.
Podstawowe warunki uczestnictwa w Projekcie i obowigzki Uczestnika Projektu
1. Na dzien podpisania niniejszej Umowy Uczestnik o$wiadcza, ze spetnia wymogi
kwalifikowania sie do Projektu.
2. Obowigzki Uczestnika Projektu zawarte s3 w Regulaminie Projektu, ktdry stanowi
integralny zatacznik do niniejszej Umowy. Uczestnik projektu oswiadcza, ze zna zapisy

w/w Regulaminu i zobowigzuje sie do ich stosowania.

§4.
Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem zmian wynikajgcych z aktualizacji Regulaminu Projektu, dla
ktérych wystarczajgcg forma jest potwierdzenia przyjecia do wiadomosci wprowadzonych
zmian (za wystarczajace przyjmuje sie potwierdzenie w formie pisemnej lub
elektronicznej). Ponadto aktualizacja danych osobowych nie wymaga aneksu, tylko
przedtozenia przez Uczestnika zaktualizowanego formularza danych osobowych.

2. Obowigzki i prawa wynikajgce z Umowy oraz zwigzane z nig ptatnosci nie moga by¢ w

zadnym wypadku przenoszone na rzecz osoby trzecie;j.

§ 5.
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Finansowanie uczestnictwa w Projekcie

Projekt objety grantem jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa sie w ramach
Europejskiego Funduszu dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027.

Udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie jest dla Uczestnika
bezptatny.

W przypadku jezeli w trakcie realizacji Projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw,
ze Uczestnik nie spetniat warunkéw udziatu w Projekcie lub podat nieprawdziwe dane w
oswiadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych albo gdy wyjdzie na jaw, ze Uczestnik nie
spetniat warunkéw do otrzymania wsparcia w ramach Projektu, Uczestnik bedzie
zobowigzany do zwrotu w odpowiednim zakresie na rzecz Realizatora poniesionych

kosztéw zwigzanych z udziatem Uczestnika w Projekcie wraz z odsetkami.

§ 6.
Rozwigzanie Umowy

Realizator moze rozwigzac niniejszg Umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku,
gdy:
a) Uczestnik pozostaje w zwioce badZz uchyla sie z wykonaniem obowigzkéw

przewidzianych w niniejszej Umowie,
b) Ztozyt nieprawdziwe oswiadczenia,
c) Narusza przepisy niniejszej Umowy oraz Regulaminu,
d) Wystapig okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie postanowien

zawartych w niniejszej Umowie.
W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Realizatora z przyczyn okreslonych w pkt. 1
niniejszego paragrafu, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Realizatora
poniesionych kosztow zwigzanych z jego udziatem w Projekcie w terminie 14 dni po
otrzymaniu pisemnego wezwania do zaptaty, przestanego listem poleconym, na wskazany

w Umowie adres zamieszkania.
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3. Realizator moze odstgpi¢ od zadania zwrotu kosztéw, w indywidualnie uzasadnionych
przypadkach, np. gdy przyczyng niedotrzymania warunkéw Umowy byto wystgpienie
nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.

4. Uczestnik moze rozwigzac¢ niniejszg Umowe w wyniku waznych zdarzen losowych,
dotyczacych jego/jej osoby lub cztonka rodziny, uniemozliwiajace dalsze uczestnictwo
w Projekcie. Rozwigzanie Umowy, w takim przypadku, moze odby¢ sie tylko w oparciu

o stosowne dokumenty potwierdzajgce wystgpienie sytuacji, o ktérej mowa wyze;j.

§7.
Prawo wiasciwe i wiasciwos¢ sadow

1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory miedzy Realizatorem a Uczestnikiem zwigzane z realizacjg niniejszej
Umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Realizatora.

3. Umowe sporzadzono w Toruniu, w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach: jednym dla Realizatora i jednym dla Uczestnika.

4. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zataczniki:
a) Regulamin Projektu
b) Oswiadczenie uczestnika Projektu

c) Formularz danych uczestnika (Zakres danych do przetwarzania w ramach SL)

Realizator Projektu Uczestnik Projektu



