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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

zawarta dnia ..................... W it pomiedzy:
Fundacjg Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym 45-724 Opole ul. Szymanowskiego 1
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Terese Jednorog

2. Cztonka Zarzadu — Kazimierza Jednordg,

.....

a
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(Imie (Imiona) i Nazwisko Uczestnika Projektu)

Nr PESEL Uczestnika Projektu

zamieszkatym/g

.....

§1
Definicje
llekro¢ w Umowie jest mowa o:
1. Projekcie — 0znacza to projekt Pt. yyeeeeeeereereemmmmmmii ” realizowany przez
Lidera oraz Partneréw Projektu, wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Budzetu Panistwa w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.2 — Wiaczenie
spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO
WO 2014-2020).
2. Realizatorze Projektu — oznacza to Fundacje Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem
Mdzgowym 45-724 Opole ul. Szymanowskiego 1
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3. Uczestniku/Uczestniczce Projektu (UP) — oznacza to osobe spetniajacq kryteria grupy docelowej,
zakwalifikowang do udziatu w Projekcie, ktorej udzielono wsparcia w ramach Projektu.

4. EFS - oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.

5. 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 Uczestnikdw
Projektu, ktére muszg by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacq oraz Realizatora Projektu w
celu wykonywania obowigzkéw panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o $rodki
wspdlnotowe i w zwigzku z realizacjg projektow w ramach RPO WO 2014-2020.

6. Przetwarzaniu danych osobowych - oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie,
udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w SL20141.

7. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego
2014-2020 (IZ RPO 2014-2020) — oznacza to Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, ktérego zadania
wykonuje: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego Departament Koordynacji Programow
Operacyjnych — ul. Ostrowek 5-7, 45-082 Opole.

8. Biurze Projektu — oznacza to siedzibe Fundacji Dom w Opolu przy ul. Szymanowskiego 1.

9. Personelu Projektu — oznacza to osoby zaangazowane do realizacji zadan lub czynno$ci w ramach
Projektu.

10. Stronie internetowej Projektu — oznacza to adres strony internetowej: www.fundacja-dom.opole.pl;.

11. Sciezce reintegracji — oznacza to zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia,

majacych na celu wyprowadzenie 0sob lub rodzin z ubdstwa lub wykluczenia spotecznego — Sciezka
udziatu w Projekcie.

12. Regulaminie — oznacza to Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projektach
pt. ,BADZMY AKTYWNI - RAZEM!” lub ,,BADZ AKTYWNY - WLACZ SIE!”

13.
§2

Przedmiot Umowy

. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie Uczestnikowi Projektu nieodptatnego wsparcia oferowanego

w ramach Projektu.
Uczestnik Projektu otrzymuje wsparcie na zasadach i warunkach okre$lonych w Umowie.

. Wsparcie udzielane Uczestnikom Projektu ma na celu minimalizacje przyczyn wykluczenia spotecznego

oraz zwigkszenie ich udziatu w zyciu spotecznym poprzez kompleksowa i aktywng integracje.

. Wsparcie udzielane jest w okresie realizacji Projektu.

§3

Okres obowigzywania Umowy

. Umowa zawarta jest na czas okreslony.
. Za date rozpoczecia udziatu w Projekcie uznaje sie dzien, w ktorym podpisano z Uczestnikiem Projektu

Deklaracje uczestnictwa w Projekcie oraz niniejszg Umowe uczestnictwa.

. Za date zakonczenia udziatu w Projekcie uznaje sie dzien, w ktorym Uczestnik Projektu zakonczyt udziat w

Projekcie zgodnie z zaplanowang Sciezkg udziatu w Projekcie, jak i dzien przedwczesnego opuszczenia
Projektu, tj. przerwania udziatu w Projekcie przed zakofczeniem zaplanowanych form wsparcia.

1

oznacza to aplikacje glowng centralnego systemu teleinformatycznego, wykorzystywana w procesie rozliczania

Projektu.



Program Regionalny <6

Eﬂ?gu:'zsiie * O Unia Europejska
Pej ~o. % OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw EFS w ramach RPO WO 2014-2020

§4

Formy wsparcia

1. Proces wsparcia rozpocznie si¢ od opracowania Indywidualnego Planu Dziatania tworzonego
indywidualnie dla kazdej osoby niepetnosprawnej/rodzica (Uczestnika Projektu)
z uwzglednieniem diagnozy sytuacji problemowej, poziomu niepetnosprawnosci, zasobow, potencjatu,
predyspozycji oraz potrzeb. Sciezka reintegracji sporzadzona zostanie przy aktywnym udziale w procesie
decyzyjnym UP - podczas indywidualnego spotkania z zespotem specjalistdw opracowujacych IPD.

2. W ramach Projektu przewidziano ponadto nastepujace formy wsparcia:

a) zajecia grupowe dla miodziezy i dorostych oséb niepetnosprawnych w $wietlicy
terapeutycznej — terapeutyczne, profilaktyczno-wychowawcze, resocjalizacyjne, rewalidacyjne
dostosowane do potrzeb kazdej osoby niepetnosprawnej zgodnie z zaleceniami specjalistow.
Przewidziano w kazdym tygodniu 3 dni, w ktorych beda sie odbywaty zajecia Swietlicy terapeutyczne;
w wymiarze 4 godzin terapeutycznych. W tygodniu, w ktérym przypadng dni ustawowo wolne,
zajecia w tych dniach sg odwotane.

b) spotkania indywidualne oraz grupowe dla Uczestnikow Projektu - przyjmg postac
konsultacji/porad/warsztatdw prowadzonych, w zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb, z
psychologiem, terapeuta, prawnikiem, pedagogiem, doradcg spotecznym. Kompleksowe podejscie
do probleméw rodzin zagrozonych wykluczeniem, pozwoli wielu rodzinom uporzadkowa¢ wtasne
problemy i wyjS¢ z trudnej sytuacji zyciowej. Udziat, w organizowanych w ramach projektu
warsztatow specjalistycznych, ktdrych tematyka bedzie uzgadniana z Uczestnikami Projektu bedzie
dowolna.

c) Kursy zawodowe dla osdb niepetnosprawnych w celu przygotowania do wykonywania
prostych prac w okreslonych zawodach - dla 10 ON zaplanowano udziat w 2 szkoleniach
specjalistycznych praktyk, stazu na stanowisku pracy w pracowniach ZAZ.

3. Miejsce zamieszkania wskazane przez Uczestnika Projektu w Deklaracji uczestnictwa w Projekcie, bedzie
rownoznaczne z miejscem odbioru i dowozu w ramach transportu zapewnionego w zwigzku z zajeciami
grupowymi w Swietlicy terapeutycznej.

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

a) transport na zajecia Swietlicy terapeutycznej dla os6b niepetnosprawnych w stopniu
uniemozliwiajgcym korzystanie z transportu zbiorowego lub transportu dla 0s6b niepetnosprawnych
na terenie miasta Opola

b) ubezpieczenie OC i NNW w catym okresie realizacji Projektu;

c) kontakt bezpo$redni, telefoniczny i mailowy z Personelem Projektu i Biurem Projektu w godzinach
jego otwarcia.

§5
Obowiazki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu ma obowigzek:

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

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

d) aktywnie, systematycznie i punktualnie uczestniczy¢ we wszystkich planowanych w ramach Projektu
formach wsparcia — zgodnie z ustalonym harmonogramem,;
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e) przestrzega¢ ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;

f) kazdorazowo potwierdza¢ obecno$¢ w zaplanowanych formach wsparcia wkasnorecznym podpisem
na liscie obecnosci;

g) wspdipracowac ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy;

h) niezwtocznie poinformowac biuro projektu o przyczynach i przewidywanym terminie nieobecno$ci w
poszczegolnych formach wsparcia oraz przedtozy¢ usprawiedliwienie na okoliczno$¢ nieobecnosci w
formie pisemnej;

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

j) niezwtocznie informowaé Personel Projektu o kazdej zmianie danych kontaktowych (numer
telefonu, adres e-mail, adres do korespondenciji), sytuacji zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej
oraz innych zdarzeniach mogacych zaktéci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w
Projekcie;

k) poddac sie ocenie zespotu opracowujgcego Indywidualny Program Doskonalenia przed, w trakcie
trwania projektu i przed zakoriczeniem udziatu w Projekcie

) wzig¢ udziat w przysztym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikéw rezultatu
dtugoterminowego po zakonczeniu udziatu w Projekcie;

m) poddac sie czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w zakresie i migjscu
obejmujgcym korzystanie z wybranych form wsparcia;

n) przestrzegac ogoinych zasad wspdizycia spotecznego oraz postanowien niniejszej Umowy;

0) we wiasnym zakresie zapewni¢: dojazd na spotkania ze specjalistami (indywidualne i grupowe);
dowoz na zajecia $wietlicy terapeutycznej dla osob niepetnosprawnych, ktore potrafig korzysta¢ z
komunikacji publicznej.

. Dopuszcza sie mozliwo$¢ zorganizowania konferencji podsumowujacej realizacje Projektu i zobowigzuje

sie Uczestnika Projektu do aktywnego w niej udziatu.

. Podpisujgc niniejszg Umowe Uczestnik Projektu potwierdza, ze zapoznat sie z jej treScig oraz trescig

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje postanowienia w nich zawarte i zobowigzuje

sie do ich przestrzegania.

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

0s0b trzecich.

§6

Zasady wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie

. Uczestnik Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skre$leniu z listy Uczestnikow
Projektu) w przypadku:
a) naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, podania fatszywych
informacji w ztozonej dokumentacij;
b) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w niniejszej Umowie.
. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Koordynator projektu w
porozumieniu z kierownikami zadan

§7

Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie

. Przerwanie udziatu w Projekcie mozliwe jest tylko w uzasadnionych przypadkach, po przedtozeniu
dokumentow potwierdzajacych istotny powdd.

. Uzasadnione przypadki uniemozliwiajagce Uczestnikowi Projektu kontynuowanie udziatu w Projekcie
dotyczg okolicznosci, ktére nie byty znane Uczestnikowi Projektu w momencie rozpoczecia udziatu w
Projekcie, w tym:

a) odpowiednio udokumentowane, nagte, dtugotrwate zachorowania,
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b) dziatanie sity wyzszej?,
C) inne przyczyny obiektywne, uznane przez Koordynatora Projektu.

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

§8

Postanowienia konncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie postanowienia obowigzujacego
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w oraz przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.
U. 2014r. poz. 121, z pdzn. zm.).

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia postanowien niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zmiany treSci dokumentéw, stanowigcych zatgczniki do niniejszej Umowy, nie wymagajg sporzadzenia
aneksu.

4. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy Strony bedq sie staraty rozstrzyga¢ polubownie, a w
przypadku braku porozumienia spory te bedg podlegaty rozstrzygnieciu przez sad powszechny wiasciwy
dla siedziby Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym

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 realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej i
bedzie sie powotywata na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:
Do Realizatora Projektu — Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mbzgowym ul.
Szymanowskiego1 45-724 Opole.

Do Uczestnika Projektu:

(adres do korespondencii — ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

2 Zdarzenie zewnetrzne w stosunku do powolujgcego sie na nig podmiotu, niemozliwe do przewidzenia
(prawdopodobienstwo jego zajscia w danej sytuacji uznano za nikle), za$ jego skutki sa niemozliwe do zapobiezenia;
jako sile wyzsza traktuje si¢ katastrofalne dziatania przyrody (np. silne mrozy, powddz) oraz akty wiladzy
ustawodawczej i wykonawczej (np. wywlaszczenie), jak tez niektore zaburzenia zycia zbiorowego (np. zamieszki
uliczne).



Fundusze A liiia & i
Europejskie nia Europejska
8975 OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw EFS w ramach RPO WO 2014-2020

§10
Zalaczniki

Integralng czesc¢ niniejszej Umowy stanowig nastepujace zataczniki:

1. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

2. Oswiadczenie 0 zapoznaniu sie i akceptacji requlaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie
3. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
4. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku

podpisy i piecze¢ Realizatora Projektu czytelny podpis Uczestnika Projektu*

* Opiekun prawny podpisuje oswiadczanie w imieniu uczestnika niezdolnego do czynnosci prawnych.



