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UMOWA UCZESTNICTWA NR ............ /2018
do projektu realizowanego pn. EL-LOGIC Grzegorz Kulawik - program
przekwalifikowania pracownikow i wsparcie dla pracodawcy,
nr RPMP.08.06.01-12-0163/17

zawarta W .....ceeeeeeeeneen W dNiU e, (data) pomiedzy:

Grzegorzem Kulawikiem, zam. 32-310 Bydlin, ul. Grabowa 10, PESEL: 80022917951,
prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg EL-LOGIC Grzegorz Kulawik, ul. Grabowa
10, 32-310 Bydlin, zgodnie z wpisem w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, NIP: 5732570768, REGON: 120741485, zwanym/3 dalej ,,Beneficjentem”,

zwanym/q dalej Uczestnikiem,
zwanych dalej tgcznie ,,Stronami”.

§1

Definicje
llekro¢ w niniejszej Umowie jest mowa o:
Projekcie — nalezy przez to rozumieé projekt pn. ,EL-LOGIC Grzegorz Kulawik - program
przekwalifikowania pracownikéw i wsparcie dla pracodawcy”,
Beneficjencie Projektu — nalezy przez to rozumie¢ firme EL-LOGIC Grzegorz Kulawik,
ul. Grabowa 10, 32-310 Bydlin,
Biurze projektu — nalezy przez to rozumieé biuro zlokalizowane w Olkuszu, ul. M. Bylicy 2, 32-
300 Olkusz,
Wsparciu — nalezy przez to rozumie¢ — zadania umieszczone we wniosku o dofinansowanie
tj. doradztwo wyjazdowe, doradztwo dla kadry zarzadzajgcej, plan przekwalifikowania
pracownika (indywidualne doradztwo oraz pomiary obcigzen zdrowotnych na stanowiskach
pracy), kursy/szkolenia przekwalifikujgce lub objecie wsparciem mentora, dodatkowo
doposazenie/modernizacja stanowisk pracy, na jakie zakwalifikowat sie uczestnik projektu,
Uczestniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobe (kobieta lub mezczyzna)
zakwalifikowang do udzialu w projekcie ,EL-LOGIC Grzegorz Kulawik - program
przekwalifikowania pracownikdw i wsparcie dla pracodawcy” zgodnie z zasadami
okreslonymi w regulaminie. Uczestnikiem projektu jest osoba fizyczna bez wzgledu na wiek
lub podmiot bezposrednio korzystajacy z interwencji EFS. Jako uczestnikéw wykazuje sie
wytacznie te osoby i podmioty, ktére mozna zidentyfikowac i uzyskac od nich dane niezbedne
do okreslenia miedzy innymi wspdlnych wskaznikéw produktu (w przypadku oséb fizycznych
oraz wsparcia pracownikdéw instytucji dotyczacych co najmniej ptci, statusu na rynku pracy,
wieku, wyksztatcenia, sytuacji gospodarstwa domowego) i dla ktérych planowane jest
poniesienie okreslonego wydatku. Oséb lub podmiotédw niekorzystajgcych z bezposredniego
wsparcia nie nalezy wykazywac jako uczestnikéw. Bezposrednie wsparcie uczestnika to
wsparcie, na ktére zostaty przeznaczone okreslone srodki, $wiadczone na rzecz konkretne;j
osoby/podmiotu, prowadzace do uzyskania korzysci przez uczestnika (np. nabycia
kompetencji, podjecia zatrudnienia).



Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Er‘:ggresigs(tr:jny - Polska ” M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

§2
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie praw i obowigzkéw Stron w zwigzku
zdokonanym przez Beneficjenta zakwalifikowaniem uczestnika/czki do udziatu
w projekcie pn. ,,EL-LOGIC Grzegorz Kulawik - program przekwalifikowania pracownikéw
i wsparcie dla pracodawcy”, nr RPMP.08.06.01-12-0163/17 realizowanym w okresie od
dnia 01.05.2018 do dnia 31.12.2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 realizowanym w ramach Osi
priorytetowej 8 — Rynek pracy, dla Dziatania 8.6 — Wsparcie na rzecz wydtuzania
aktywnosci zawodowej, Poddziatanie 8.6.1 — Realizacja programéw przekwalifikowania
pracownikéw i wsparcie dla pracodawcow, zwanego dalej: projektem, ktory realizuje
Beneficjent.

2. Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Projekt jest prowadzony m.in. na podstawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie nr RPMP.08.06.01-12-0163/17 pt. ,,EL-LOGIC Grzegorz Kulawik - program
przekwalifikowania pracownikéw i wsparcie dla pracodawcy”, zwanego dalej:
regulaminem. Regulamin jest dostepny dla uczestnika projektu oraz znajduje sie w biurze
projektu zlokalizowanym w Olkuszu, ul. M. Bylicy 2, 32-300 Olkusz.

4. Umowa uczestnictwa w projekcie obowigzuje Strony od dnia rozpoczecia uczestnictwa
w projekcie, tj. od dnia podpisania Umowy i deklaracji uczestnictwa przez
uczestnika/czke projektu, ktory przeszedt petng procedure rekrutacyjng; przy czym dzien
ten nie moze by¢ pdzniejszy niz dzien uczestnictwa w pierwszej formie wsparcia. Dzien
zakonczenia udziatu w projekcie to dzien w ktérym uczestnik/czka skorzystat/a
z wszystkich form wsparcia wskazanych w indywidualnym planie przekwalifikowania.

5. O wszelkich zmianach w harmonogramie wsparcia merytorycznego Beneficjent
niezwtocznie poinformuje uczestnika/czke projektu w drodze elektronicznej i/lub
telefonicznie i/lub na pismie jesli inne w/w metody s3 nieskuteczne.

6. Uczestnik/-czka bedzie informowany/a z min. 3-dniowym wyprzedzeniem o terminie
doradztwa/spotkania/szkolenia/kursu.

7. Wsparcie udzielane w projekcie uczestnikowi/czce jest bezptatne, pod warunkiem, ze
uczestnik/czka przestrzega warunkéw projektu wskazanych w regulaminie, Umowie oraz
innych wskazéwek i informacji udzielanych przez Beneficjenta jak i réwniez jest osobg
kwalifikujaca sie do projektu.

8. Harmonogram doradztwa/spotkan/szkolenia/kursu moze ulec zmianie, o czym
Beneficjent poinformuje uczestnika/czke (dane kontaktowe zostaty podane przez
uczestnika/czke w formularzu zgtoszeniowym) ze stosownym wyprzedzeniem. Zmiana
harmonogramu wsparcia nie wymaga aneksu do niniejszej Umowy.

§3
Prawa i obowigzki uczestnika
1. Uczestnik projektu oswiadcza, ze:

a) zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr RPMP.08.06.01-
12-0163/17 pn. ,EL-LOGIC Grzegorz Kulawik - program przekwalifikowania
pracownikéw i wsparcie dla pracodawcy” oraz akceptuje jego zapisy i oswiadcza, ze
spetnia warunki kwalifikujgce go do projektu,
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b) przyjat do wiadomosci, ze wszystkie formy wsparcia w ramach projektu
wspotfinansowane sg ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

c) przyjat do wiadomosci, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi, jednak
uczestnik/czka ma prawo wgladu i poprawiania ich w przypadku jakichkolwiek zmian.
Wszelka dokumentacja zwigzana z realizacjg projektu podlega archiwizacji zgodnie
z obowigzkiem i na zasadach okreslonych w Umowie o dofinansowanie projektu,

d) dane oraz oswiadczenia zawarte w ztozonych przez niego dokumentach oraz
przedmiotowej Umowie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

e) bedzie aktywnie i sumiennie uczestniczyt w projekcie, we wszystkich spotkaniach
i przewidzianych dla niego formach wsparcia oraz przestrzegat regulaminu i niniejszej
Umowy. W przypadku nieobecnosci bedzie ona kazdorazowo usprawiedliwiana
w terminie 3 dni od dnia nieobecnosci. Uczestnik/czka projektu moze usprawiedliwié
swojg nieobecnos$¢ poprzez zwolnienie lekarskie,

f) os$wiadcza, ze nie jest uczestnikiem/czka innego projektu realizowanego w tym
samym czasie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, w ktérym przewidziane formy wsparcia
uczestnika s3 tego samego rodzaju izmierzajg do osiggniecia tych samych
kwalifikacji/kompetencji/wiedzy,

g) spetnia wszystkie warunki udziatu w projekcie tj.:

e jest osobg zatrudniong u Beneficjenta (na podstawie umowy o prace)

e zamieszkuje lub jest zatrudniony na terenie wojewddztwa matopolskiego
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

e jest osobg pracujagcg w szczegdlnych warunkach przy pracach wymienionych
w Regulaminie konkursu (Zatgcznik nr 13) przez okres co najmniej 6 miesiecy przed
datg udzielenia wsparcia w Projekcie i/lub

e jest osobg powyzej 50 roku zycia lub

e jest osobg, ktéra nie znajduje sie w zadnej z dwdch powyiszych kategorii, ale
doswiadcza obcigzen zdrowotnych na stanowisku pracy i z tego powodu wymaga
objecia programem przekwalifikowania.

2. Uczestnik/czka projektu jest uprawniony/na do:

a) nieodptatnego udziatu we wszystkich formach wsparcia dostepnych w ramach
projektu, na zasadach i warunkach okreslonych w regulaminie,

b) dostepu do biura projektu podczas realizacji form wsparcia i/lub sktadania
niezbednych dokumentdw, zlokalizowanego w Olkuszu, ul. M. Bylicy 2, 32-300
Olkusz,

c) otrzymania form wsparcia $wiadczonych przez wykwalifikowang kadre,

d) rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w postaci pisemnego oswiadczenia wraz
z podaniem przyczyny,

e) otrzymania materiatow szkoleniowych w trakcie 3-dniowego doradztwa
wyjazdowego, kursow i szkolen przekwalifikujgcych,

f) otrzymania wsparcia w formie przejazdu, ubezpieczenia, cateringu (przerwy
kawowej, Sniadanie, obiad, kolacja) w trakcie 3-dniowego doradztwa wyjazdowego,

g) otrzymania planu przekwalifikowania pracownika: indywidualne doradztwo dla
pracownikéw oraz pomiar obcigzen zdrowotnych/czynnikéw szkodliwych na
stanowisku pracy (badanie obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego metoda
OWAS lub badanie psychologiczne),

h) otrzymania wsparcia w formie doradztwa indywidualnego w przypadku kadry
zarzadzajgcej, majgcego na celu zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
prawidtowego przeprowadzenia dziatan na rzecz pracownikéw EL-LOGIC Grzegorz
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Kulawik; przygotowanie kadry zarzadzajgcej do wprowadzenia programoéw
przygotowujgcych pracownikdow do kontynuowania pracy na innym lub
zmodyfikowanym stanowisku, wsparcia pracownikow,

i) udziatu w kursie/szkoleniu przekwalifikowujgcym lub objecia wsparciem mentora.

3. Uczestnik/czka projektu zobowigzany/na jest do:

a) podpisania oraz przestrzegania zapisOw niniejszej Umowy oraz regulaminu, pod
rygorem wykreslenia przez Beneficjenta z listy uczestnikdéw projektu, co jest
jednoznaczne z rozwigzaniem Umowy,

b) podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie na pierwszych zajeciach w ramach
pierwszej formy wsparcia tj. 3-dniowego doradztwa wyjazdowego organizowanego
w celu ograniczenia stresu i obaw zwigzanych z perspektywg zmian,

c) systematycznego udziatu w ustalonych formach wsparcia tj. z poszanowaniem
w szczegdblnosci ust. 4 i ust. 5 ponizej,

d) po zakonczonym kursie/szkoleniu zawodowym, przystgpienia do egzaminu
koncowego w wyznaczonym przez Organizatora terminie i miejscu,

e) kazdorazowego potwierdzenia swojego udziatu we wszelkich formach wsparcia na
lisScie obecnosci wiasnorecznym podpisem,

f) potwierdzenia otrzymania materiatéw szkoleniowych (dotyczy: 3-dniowego
doradztwa wyjazdowego, kurséw i szkolen przekwalifikujgcych) na wtasciwej liscie
wtasnorecznym podpisem,

g) wypetniania ankiet ewaluacyjnych (w formie papierowej oraz telefonicznej) w trakcie
trwania projektu i po jego zakonczeniu,

h) wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku
w ramach realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu,

i) niezwlocznego dokonywania aktualizacji danych kontaktowych (nazwisko
w przypadku zmiany stanu cywilnego, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
pocztowy, wojewddztwo, powiat, telefon stacjonarny, telefon komdérkowy oraz
adres poczty elektronicznej),

j) przestrzegania zasad wspodtzycia spotecznego oraz porzadku organizacyjnego
w trakcie uczestnictwa w formach wsparcia. Beneficjent nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody powstate na skutek zawinionego dziatania
uczestnika/czki projektu w obiektach, w ktorych bedg realizowane formy wsparcia,

k) uzyskania 80% frekwencji na zajeciach w ramach kursu, szkolenia idoradztwa
(z zastrzezeniem, iz w przypadku kurséw/szkolen wymiar wymaganej obecnosci
moze by¢ wyiszy zgodnie z programem danego kursu/szkolenia) oraz do
przystagpienia do egzaminu koricowego po odbytym kursie/szkoleniu zawodowym
(jesli dotyczy). W razie niemozliwosci udziatu uczestnika/czki projektu
w realizowanych formach wsparcia z przyczyn spowodowanych chorobg lub
waznymi sytuacjami losowymi, uczestnik/czka jest zobowigzany/na przedstawic
Beneficjentowi zaswiadczenie lekarskie (kserokopia) lub pisemne usprawiedliwienie
wraz ze wskazaniem przyczyny nieobecnosci, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia
zdarzenia skutkujgcego nieobecnoscig, pod rygorem uznania nieobecnosci za
nieusprawiedliwiong. W przypadku przekroczenia 20% nieusprawiedliwionej
nieobecnosci Beneficjent zastrzega sobie prawo skre$lenia uczestnika/czki z listy
uczestnikdw i zazgdania zwrotu kosztow poniesionych, w terminie 14 dni od daty
doreczenia decyzji wydanej przez Beneficjenta.




Fundusze . . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Er‘:ggresigs(tr:jny - Polska ” M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

§4
Obowigzki Beneficjenta

W ramach realizacji projektu Beneficjent bezptatnie zobowigzany jest do:

a) zapewnienia uczestnikowi projektu udziatu we wszystkich zaplanowanych dla niego
formach wsparcia,

b) zapewnienia kadry dydaktycznej posiadajacej niezbedne kwalifikacje do
przeprowadzenia wszystkich form wsparcia,

c) zapewnienia cateringu (przerw kawowych i wyzywienia) w trakcie 3-dniowego
doradztwa wyjazdowego,

d) zapewnienia materiatéw szkoleniowych podczas 3-dniowego doradztwa wyjazdowego,
kursow/szkolen przekwalifikujgcych,

e) zapewnienia wydania uczestnikowi/czce projektu zaswiadczenia/certyfikatu uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji po zakonczeniu formy wsparcia realizowanej
w postaci kurséw/szkolen,

f)  zapewnienia warunkéw lokalowych wraz z wyposazeniem dydaktycznym niezbednych
do prawidtowego przebiegu i realizacji form wsparcia w postaci
kurséw/szkolen/doradztwa,

g) informowania uczestnika/czki projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
organizowanych form wsparcia, harmonogramdw oraz regulaminu.

§5

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie

=

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik/czka zobowigzany/a jest

zwrdcié koszty poniesione przez Beneficjenta w zwigzku z realizacjg przewidzianych dla

pracownika form wsparcia.

2. Za date rezygnacji z udziatu w projekcie przyjmuje sie dzien doreczenia o$wiadczenia
uczestnika/czki Beneficjentowi.

3. W przypadku rezygnacji uczestnika/czki projektu z udziatu w projekcie, do udziatu
w projekcie na jego miejsce zostanie zaproszona osoba z listy rezerwowej.

4. W przypadku rezygnacji uczestnika/czki projektu z powodu nielezgcego po jego stronie

Beneficjent moze umorzy¢ kwote zwrotu, ale rozpatrywane jest to indywidualnie

w zaleznosci od sytuacji.

§6
Rozwigzanie Umowy
1. Beneficjent moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w przypadkach:

a) rozwigzania Umowy o dofinansowanie projektu,

b) naruszenia  przez  uczestnika/czke projektu postanowien niniejszej Umowy,
regulaminu lub dziatania na szkode Beneficjenta, w szczegdlnosci przez podanie
nieprawdziwych danych w Formularzu zgtoszeniowym,

c) opuszczenia przez uczestnika/czke projektu ponad 20% czasu (godzin)
przeznaczonego na wsparcie, z zastrzezeniem, iz w przypadku kursow/szkolen
wymiar wymaganej obecnosci moze by¢ wyiszy zgodnie z programem danego
kursu/szkolenia.

2. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b) i c)
uczestnik/czka projektu bedzie zobowigzany/na do zwrotu w odpowiednim zakresie na
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rzecz Beneficjenta poniesionych kosztéw zwigzanych z udziatem uczestnika/czki
w projekcie wraz z odsetkami.

3. Uczestnik/czka projektu moze ztozy¢ do biura projektu zlokalizowanego w Olkuszu, ul. M.
Bylicy 2, 32-300 Olkusz os$wiadczenie dotyczgce zaprzestania udziatu w projekcie
i rozwigzania Umowy uczestnictwa w projekcie.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowag zastosowanie majg reguty i zasady
wynikajgce z RPO WM 2014-2020 oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci wobec uczestnika/czki projektu w przypadku
wstrzymania finansowania projektu przez Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Podpis Beneficjenta CZYTELNY podpis uczestnika projektu



