
 

 

 

    

UMOWA O UCZESTNICTWO W PROJEKCIE 

pt.: „Mamy POWER do działania!” nr projektu POWR.01.03.01-00-0073/18 

zawarta w …………………….  dnia …………………………….. pomiędzy:  

Fundacją ECO-INNOVA z siedzibą we Wrocławiu (53-674), ul. Legnicka 46a, reprezentowaną przez Barbarę Falas – 

prezesa fundacji, zwaną w dalszej części Umowy Organizatorem projektu 

a  

Panią/Panem …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

zam. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nr PESEL ……………………………………………………… legitymującym się dowodem osobistym nr ........................................... 

zwaną/-ym w dalszej części Umowy Uczestnikiem.  

§ 1 
Przedmiotem niniejszej umowy jest udział Uczestnika w projekcie pt.: „Mamy POWER do działania” 

POWR.01.03.01-00-0073/18, zwanym w dalszej części umowy „Projektem”, realizowanym w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (Priorytetu I. Osoby młode na rynku pracy / 1.3 Wsparcie osób młodych 

znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji / 1.3.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Celem projektu jest aktywizacja zawodowa uczestników projektu. 

 

§ 2 
1. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
2. Projekt jest realizowany w okresie od dnia 01.01.2019 r. do 31.03.2020 r..  
3. Udział Uczestnika w Projekcie jest bezpłatny. 

 
§ 3 

1. Uczestnik oświadcza, iż zapoznał się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, bez zastrzeżeń 
akceptuje jego treść i zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień. 

2. Uczestnik oświadcza, że spełnia warunki uczestnictwa określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie. 

3. Uczestnik jest świadomy, iż w razie złożenia oświadczeń niezgodnych z prawdą skutkujących uznaniem przez 
Instytucję Pośredniczącą, tj. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej wydatków na wsparcie 
Uczestnika za niekwalifikowane i obciążeniem Organizatora projektu obowiązkiem zwrotu tychże środków lub 
nałożeniem na Organizatora kar wynikających z niezrealizowania wskaźników projektu w ramach tzw. reguły 
proporcjonalności, Organizator projektu będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze 
cywilnoprawnej. 

 
§ 4 

1. W ramach Projektu oferowane są następujące formy wsparcia aktywizacji zawodowej:  
a) Indywidualne poradnictwo edukacyjno-zawodowe wraz z opracowaniem Indywidualnego Planu 

Działania 
b) Grupowe poradnictwo edukacyjno-zawodowe  
c) Indywidualne wsparcie poradnictwo psychologiczne  
d) Indywidualny mentoring 
e) Wsparcie Asystenta osoby z niepełnosprawnością 



 

 

 

    

f) Indywidualne pośrednictwo pracy 
g) Wsparcie  Zindywidualizowane wsparcie szkoleniowe, z egzaminem potwierdzającym kwalifikacje 
h) Rozwój doświadczenia zawodowego poprzez udział w stażu zawodowym Staż zawodowy 

2. Kierunek aktywizacji zawodowej i udział w poszczególnych formach wsparcia określony jest w Indywidualnym 
Plan Działania. 

3. Na wniosek uczestnika Uczestnik może skorzystać ze wsparcia towarzyszącego w projekcie, tj: 
a) Refundacja (zwrot) kosztu dojazdu na zajęcia i staż  na szkolenie. 
b) Wsparcia Asystenta osoby z niepełnosprawnością – wyłącznie dla osób z niepełnosprawnością. 
c) Koszty opieki nad dziećmi/osobami zależnymi 
Zasady otrzymania wsparcia towarzyszącego są określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa  w projekcie. 

 
§ 5 

Prawa i obowiązki Uczestnika oraz Organizatora projektu związane z realizacją Projektu określone są w Regulaminie 
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 
§ 6 

1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania udziału Uczestnika we wszystkich formach wsparcia udzielanego w 
ramach Projektu. 

2. Uczestnik jest uprawniony do rozwiązania niniejszej umowy przed zakończeniem udziału w Projekcie.  
1. Rozwiązanie niniejszej umowy przed zakończeniem zaplanowanej ścieżki wsparcia w projekcie bez sankcji 

możliwe jest tylko w uzasadnionych przypadkach i następuje po złożeniu pisemnego oświadczenia. 
Uzasadnione przypadki zostały wymienione w § 6 pkt. 6a Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 
mogą wynikać wyłącznie z przyczyn natury zdrowotnej lub sytuacji losowych, które nie mogły być znane przez 
Uczestnika/-czkę w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie. W przypadku rezygnacji z udziału w kursie lub 
stażu Uczestnik/-czka zobowiązany/-na jest do zwrotu otrzymanych materiałów szkoleniowych i dydaktycznych 
Organizatorowi projektu najpóźniej w chwili złożenia pisemnego oświadczenia o rezygnacji. 

2. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziału w projekcie, tj. skreślenia z listy uczestników z winy 
Uczestnika/-czki (§6 pkt. 6b Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) Organizator projektu zastrzega 
sobie prawo do obciążenia Uczestnika/-czki kosztami jego uczestnictwa w projekcie w wysokości wyliczanej 
indywidualnie w oparciu o przyznane Uczestnikowi/-czce wsparcie w ramach projektu w przypadku 
konieczności poniesienia kosztów przekraczających budżet projektu w celu realizacji celu i wskaźników 
projektu. 

3. Wypowiedzenie określone w pkt. 2 jest skuteczne od dnia doręczenia Uczestnikowi drogą listową, na adres 
wskazany w niniejszej umowie, oświadczenia o wyrażeniu zgody przez Organizatora projektu na rozwiązanie 
umowy.  

 
§ 7 

W okresie trwania niniejszej umowy strony są zobowiązane informować się nawzajem na piśmie, o każdej zmianie 
adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną na ostatni 
adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru i nieodebraną, uważa się za doręczoną. 
 

§ 8 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają postanowienia Regulaminu rekrutacji i 

uczestnictwa w projekcie oraz odpowiednie przepisy prawa, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego.  
2. Wszelkie spory mogące wyniknąć z tytułu realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny 

właściwy dla siedziby Organizatora projektu. 
3. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 
 
 

  



 

 

 

    

………………………………………………….. ………………………………………………….. 
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej ze strony  

Organizatora projektu 
Czytelny podpis Uczestnika 

 

Załącznik nr 1 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisany/a ........................................................................   legitymujący/a się nr PESEL...................................................... 

deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Mamy POWER do działania” o nr POWR.01.03.01-00-0073/18 realizowanym 

przez Fundację ECO-INNOVA w partnerstwie z RECENTIA – Szkoły, kursy, szkolenia Marta Dajewska z siedzibą we Wrocławiu w 

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (Priorytetu I. Osoby młode na rynku pracy / 1.3 Wsparcie osób 

młodych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji / 1.3.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Jednocześnie oświadczam, że w dniu rozpoczęcia udziału w pierwszej formie wsparcia w ramach projektu spełniam kryteria 

kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tj.: 

 zamieszkuję na terenie województwa dolnośląskiego lub wielkopolskiego 

 jestem osobą w wieku 15-29 lat 

 jestem osobą bierną zawodowo tj. osobą która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej, tzn. nie pracuję, nie jestem 

bezrobotna (w tym zarejestrowana w urzędzie pracy), nie poszukuję zatrudnienia oraz w chwili obecnej nie jestem gotowa do 

podjęcia pracy
1
  

 należę do kategorii NEET
2
 

 jestem osobą należącą do co najmniej jednej z niżej wymienionych/-ej grup/-y (proszę zaznaczyć): 

☐ osoby, które opuściły pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy) 

☐ osoby, które opuściły Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu ośrodka)  

☐ osoby, które opuściły Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu ośrodka)  

☐ osoby, które opuściły Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu ośrodka)   

☐ osoby, które opuściły Specjalny Ośrodek Wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu ośrodka)  

☐ osoby, które opuściły Zakład Poprawczy (do 2 lat po opuszczeniu zakładu) 

☐ osoby, które opuściły Schronisko dla Nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu schroniska)  

                                                           
1
 Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako 

nieobecność ́ w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się ̨ w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu 
rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma 
pierwszeństwo). 
2 za osobę z kategorii NEET uznaje się osobę młodą w wieku 15-29 lat, która spełnia łącznie trzy warunki, czyli nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub 
bierna zawodowo), nie kształci się (tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym) ani nie szkoli (tj. nie uczestniczy w 
pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, 
potrzebnych do wykonywania pracy); w procesie oceny czy dana osoba się nie szkoli, a co za tym idzie kwalifikuje się do kategorii NEET, należy 
zweryfikować czy brała ona udział w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni). 
Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, 
szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie 
dziennym. 

 



 

 

 

    

☐ osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole specjalnej) 

 posiadam co najmniej gimnazjalne wykształcenie. 

   

Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Fundacji ECO-

INNOVA obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w projekcie, Fundacja ECO-INNOVA będzie 

miała prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 

Oświadczam, że informacje i dane osobowe podane przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie oraz że dane te 

są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje 

(np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności 

z prawdą.  

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, rozumiem i akceptuję jego treść i warunki 

udziału w projekcie w nim określone. 

 

…..………………………………………            ………………….…………………………… 

Miejscowość i data              Czytelny podpis Uczestnika projektu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

    

 

Załącznik nr 2 

 

 

ZOBOWIĄZANIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Ja, niżej podpisany/a ........................................................................   legitymujący/a się nr PESEL...................................................... 

 

1. Zobowiązuje się w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie „Mamy POWER do działania!” 

o nr POWR.01.03.01-00-0073/18 przekazać Organizatorowi projektu – Fundacji ECO-INNOVA informacji i 

danych (w postaci wypełnionej ankiety) dotyczących mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w 

projekcie, tj. 

a) statusu na rynku pracy (pracujący, bezrobotny, bierny zawodowo), 

b) otrzymania oferty pracy, kształcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stażu, 

c) podjęcia kształcenia lub szkolenia, 

d) uzyskania kwalifikacji, 

e) podjęcia zatrudnienia (wymagana kopia umowy). 

 

2. Zobowiązuję się w terminie 3 m-cy od dnia zakończenia udziału w projekcie „Mamy POWER do działania!” o nr 

POWR.01.03.01-00-0073/18 przekazać Organizatorowi projektu – Fundacji ECO-INNOVA danych oraz 

dokumentów dotyczących mojej sytuacji na rynku pracy (jeśli dotyczy), tj.: 

a) umowy o pracę zawartej na okres min. 3 m-cy, co najmniej na ½ etatu lub 

b) zaświadczenie z CEiDG o podjęciu działalności gospodarczej wraz z informacją o ewentualnym otrzymaniu 

zwrotnych lub bezzwrotnych środków na podjęcie działalności gospodarczej w innych projektach 

współfinansowanych z EFS 

c) pisemne oświadczenie o braku zaistnienia sytuacji określonych w pkt. a-b . 

 

 
 
 
 

................................................... ................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

    

 

Załącznik nr 3 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679) 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Mamy POWER do działania!” przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący 
funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający 
siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 
lit. c oraz art. 9 ust. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są 
niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu 
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 
20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie 
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 
operacyjnych”:  

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu 
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie 
Rady (WE) nr 1081/2006, 

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.), 

e) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 
szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 
1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz 
szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami 



 

 

 

    

zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 
1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Mamy POWER do działania!, w 
szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwo Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej, ul. Nowogrodzka 11 00-513 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt  - 
Fundacja ECO-INNOVA, ul. Legnicka 46A lok.12, 53-674 Wrocław oraz podmiotom, które w partnerstwie i na 
zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 
podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej 
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, 
realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt 
w ramach PO WER. 

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 
kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na 
rynku pracy. 

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), 
nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod 
tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu 
ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego 
administratorem jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych 
osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie

3
: 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego 
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady 
(WE) nr 1081/2006, 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz.U. z 2017 r. z poz. 1460, z późn. zm.), 

4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. poz. 1778, z 
późn. zm.). 

Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Ministerstwo Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej, ul. Nowogrodzka 11 00-513 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt -  
Fundacja ECO-INNOVA, ul. Legnicka 46A lok.12, 53-674 Wrocław oraz podmiotom, które w partnerstwie i na 

                                                           
3
 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu 

została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy. 



 

 

 

    

zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 
podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej 
lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, 
realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w 
ramach PO WER. 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: 

iod@miir.gov.pl lub adres poczty office@eco-innova.pl. 

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
 
 
 
 

................................................... ................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 
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Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO (wypełnić, jeśli dotyczy) 

Ja, niżej podpisany/a .................................................................. legitymujący/a się nr PESEL ........................................ 

w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Mamy POWER do działania!” o nr POWR.01.03.01-00-0073/18 

realizowanym przez Fundację ECO-INNOVA w partnerstwie z RECENTIA – Szkoły, kursy, szkolenia Marta Dajewska 

oświadczam, że posiadam status osoby biernej zawodowo, jednak deklaruję, iż planuję powrót lub wejście na rynek 

pracy w wyniku udziału w projekcie.  

 
 

................................................... ................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

    

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU DO ZGŁOSZENIA DO ZUS I WYPŁATY STYPENDIUM 
 

1. Dane osobowe  
 
Nazwisko:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imiona: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię ojca: …………………………………….. Imię matki: …………………………………………….. 

Data urodzenia: …………………………………….. Miejsce urodzenia: …………………………………………….. 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego: ………………………………… wydanego przez: ………………………………………. 
 
2. Miejsce zamieszkania 
 
Województwo: ………………………………………………… Powiat: …………………………………………………….. 

Gmina: ………………………………………………… Miejscowość:́   …………………………………………………….. 

Kod: ………………………………………………… Poczta: …………………………………………………….. 

Ulica: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr domu: ………………………………………………… Nr mieszkania: …………………………………………………….. 

3. Dane kontaktowe  

Telefon:          ................................................    Adres email:             ....................................................................... 

4. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia:            ............................................................................................... 

5. Urząd Skarbowy:              ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Nr rachunku bankowego:           ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane właściciela rachunku bankowego:     ………………………………………………………………………………………………………. 

7. Jestem/nie jestem (zaznaczyć właściwe) osobą niepełnosprawną i posiadam/nie posiadam (zaznaczyć 

właściwe) stopień niepełnosprawności:  

 Lekki   Umiarkowany             Znaczny 

8. Pobieram świadczenie:  

 RENTĘ  nr świadczenia………………………………………..…………… 

 INNE  (jakie)…………..………………………………………..…………… 

 

Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność za podanie informacji 

niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora – 

Fundację ECO-INNOVA o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z 

tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania. 

 
................................................... ................................................... 

Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 
 



 

 

 

    

 
 
 
 
 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w tym przede wszystkim do 

zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych, zawierających treści promujące projekt, 

w prasie lokalnej oraz w materiałach ogólnych promujących projekt (np. gabloty informacyjne Fundacji ECO-

INNOVA oraz prezentacje multimedialne). 

 
 
 
 

................................................... ................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

    

 
 
 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO KATEGORII NEET 
 
 

Ja, niżej podpisana/y ................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

 

PESEL            

 
 
Oświadczam, że należę do osób z kategoriI NEET tj. jestem osobą niezatrudnioną, nieuczestniczącą w edukacji lub 

szkoleniu (ang. not in employment, education or training). Zgodnie z definicją osoby z kategorii NEET przyjętą w 

Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 za osobę z kategorii NEET uznaje się osobę młodą w 

wieku 15-29 lat, która spełnia łącznie trzy warunki, czyli nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie 

kształci się (tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym) ani nie szkoli (tj. nie uczestniczy w 

pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji 

zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy); w procesie oceny czy dana osoba się nie szkoli, a 

co za tym idzie kwalifikuje się do kategorii NEET, należy zweryfikować czy brała ona udział w tego typu formie 

aktywizacji, finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni). Kształcenie formalne w trybie 

stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, 

szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub 

doktoranckich realizowanych w trybie dziennym. 

 

 

Jestem świadoma/y, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie 

Fundacji ECO-INNOVA z siedzibą we Wrocławiu, ul. Legnicka 46A lok.12, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych 

na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Fundacja ECO-INNOVA będzie miała prawo dochodzić ode mnie 

roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 

 

 

 

 

................................................... ................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

    

 

 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY OKREŚLONEJ  

W SZOOP POWER DLA TRYBU KONKURSOWEGO W DZIAŁANIU 1.3 

 
 
Ja, niżej podpisana/y ................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko) 
 

PESEL            

 
 

Oświadczam, że należę do grupy określonej w SZOOP POWER dla trybu konkursowego w Działaniu 1.3/Poddziałaniu 

nr 1.3.1 tj.: osoby młode, w tym niepełnosprawne, w wieku 15-29 lat bez pracy, które nie uczestniczą w kształceniu 

i szkoleniu – tzw. młodzież NEET z następujących grup docelowych: 

 - osoba, która opuściła Zakład poprawczy lub Schronisko dla młodzieży (do 2lat od opuszczenia) lub 

- osoba, która opuściła pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy) lub 

- osoba, która opuściła Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy i Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii (do 2 lat po 

opuszczeniu) lub 

- osoba, która opuściła Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy lub Specjalny Ośrodek Wychowawczy (do 2 lat po 

opuszczeniu) lub 

- osoba, która zakończyła naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole specjalnej) 

Wpisać nazwę ośrodka, zakładu, pieczy zastępczej, schroniska lub szkoły; adres, datę opuszczenia ośrodka, zakładu, 

pieczy zastępczej, schroniska lub zakończenia nauki: 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Jestem świadoma/y, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie 

Fundacji ECO-INNOVA z siedzibą we Wrocławiu, ul. Legnicka 46A lok.12, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych 

na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Fundacja ECO-INNOVA będzie miała prawo dochodzić ode mnie 

roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 

 
 
 

................................................... ................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika projektu 

 


