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UMOWA UCZESTNICTWA

zawarta W dniu .....ccceeeeeveveenciieee e

pomiedzy

Krajowa Izba Gospodarcza, ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa, NIP: 5260001708, REGON:
006210187, zwang dalej "Organizatorem", reprezentowang przez: Marka Kaminskiego - Zastepce Dyrektora
Generalnego oraz Jacka Przeslakowskiego — Zastepce Dyrektora Biura Projektow

(imie i nazwisko, doktadny adres, PESEL)

zwanym/q dalej ,,Uczestnikiem/czka Projektu”, zwanymi dalej w umowie réwniez ,, Stronami”.
Strony umowy uzgodnity, co nastepuje:

§ 1 - Postanowienia ogoélne

1. Uczestnik/czka Projektu os$wiadcza, iz zapoznal/a sie z Regulaminem Projektu, opracowanym przez
Organizatora na potrzeby Projektu ,Profesjonalny system wspomagania szkét z  wojewoddztwa
matopolskiego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020 O$ Priorytetowa II Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie
2.10 Wysoka jakos¢ systemu oswiaty.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Uczestnik/czka Projektu oswiadcza o zgodnosci swoich danych osobowych z ich stanem faktycznym
oraz przyjmuje do wiadomosci mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych.

8§ 2 - Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okres$lenie zasad udziatu Uczestnika/czki Projektu we wsparciu
oraz zasad dofinansowania szkolen.

2. Wsparcie Uczestnika/czki Projektu obejmuje 72 godziny szkoleniowe realizowane w ramach 9 dni
szkoleniowych (najczesciej w formie trzech 3-dniowych modutéw lub jednego 9-dniowego modutu) oraz
doradztwo i sieci wspétpracy realizowane dla kadry kierowniczej szkoét/przedszkoli/placowek wojewddztwa
matopolskiego.

3. Szkolenia odbywac sie beda we wskazanych lokalizacjach na terenie wojewddztwa matopolskiego.

8§ 3 - Wsparcie
Uczestnictwo w szkoleniach jest bezptatne dla Uczestnika/czki.

2. Szkolenia wspoffinansowane sg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. W przypadku nieuzasadnionej i niezaakceptowanej przez Organizatora rezygnacji lub niestawienie sie na
szkoleniu (z wyfaczeniem limitu) Uczestnika/czki z udziatu w Projekcie, Organizator moze obcigzy¢
Uczestnika/czke kosztami uczestnictwa w Projekcie maksymalnie do wysokosci kwoty wsparcia
przypadajacej na jedng osobe w Projekcie, wyliczonej proporcjonalnie od momentu rozpoczecia udziatu w
szkoleniach do momentu przerwania udziatu w Projekcie.

8§ 4 - Obowigzki Uczestnika/czki projektu
1. Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzany/a do:
a) Uczestnictwa w szkoleniu, o ktdrym mowa w § 2, zgodnie z zasadami ustalonymi przez Organizatora;
b) Obecnosci na szkoleniu (min. 70% frekwencji);
c) Dostarczenia Organizatorowi dokumentow wskazanych w Regulaminie;
d) Wypetnienia pre i post testu wiedzy;

Kontakt:

e-mail: biuro@wspomaganiemalopolska.pl
strona internetowa: www.wspomaganiemalopolska.pl
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e) Przeprowadzenie procesu wspomagania obejmujacego diagnoze potrzeb rozwojowych placéwki;

f) Przedtozenia Organizatorowi planu wspomaganie zawierajgcego diagnoze i plany doradcze;

g) Przediozenia Organizatorowi oswiadczenia dyrektora placéwki o przeprowadzonym procesie
wspomagania;

h) Podpisania zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wymaganym przez Centralny System
Teleinformatycznym SL2014 w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczoséci w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014 - 2020. Podpisanie takiej zgody jest dobrowolne, jednak nie podpisanie jej wyklucza
Uczestnika/czke z udziatu w Projekcie;

i) Udzielania Organizatorowi niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu
oraz poddawania sie dokonywanej kontroli;

j) Informowania Organizatora o kazdej zmianie danych osobowych (w tym adresu zamieszkania, numeru
telefonu, zmiany nazwiska, zmiany dowodu osobistego) niezwtocznie po zaistnieniu zmiany;

k) Udzielania informacji instytucjom prowadzacym ewaluacje programu na zlecenie Instytucji
Posredniczacej.

8§ 5 - Rozwiazanie umowy
1. Organizator Projektu moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe Uczestnikowi/czce Projektu ze skutkiem
natychmiastowym i bez wyptaty jakichkolwiek odszkodowan w przypadku:

a) nieuzasadnionej i niezaakceptowanej przez Organizatora rezygnacji z udziatu w Projekcie,

b) nieukonczenia wybranej formy wsparcia z wtasnej winy,

c) nieprzekazania wynikow badan,

d) niedotrzymania warunkow Umowy ksztatcenia,

e) podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy,

f) stwierdzenia przez Organizatora nieprawidlowosci podczas wizyty monitoringowej i braku wyjasnienia
tych nieprawidtowosci przez Uczestnika/czke Projektu,

g) nie wypetnienia przez Uczestnika/czke Projektu bez usprawiedliwienia, obowigzkéw wynikajacych
Z UMowy.

8§ 6 — Postanowienia koncowe
1. Postanowienia niniejszej Umowy podlegajg prawu polskiemu.
2. Wszelkie spory miedzy Organizatorem a Uczestnikiem/czka Projektu zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
podlegajq rozstrzygnieciu przez sad witasciwy dla siedziby Organizatora.
3. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze Stron.
4. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania przez obie Strony i obowigzuje do dnia rozliczenia wsparcia
przez Uczestnika/czke z Organizatorem, jednak nie dtuzej niz do 30.04.2020 r.
. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

[

8 7 - Korespondencja
1. Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjq niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej
oraz bedzie sie powotywata na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze
adresy:
a) do Organizatora:
Krajowa Izba Gospodarcza, ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa;
b) do Uczestnika/czki Projektu:

Marek Kaminski Jacek Przeslakowski
Z-ca Dyrektora Generalnego Z-ca Dyrektora Biura Projektu
Podpis Organizatora Podpis Organizatora Podpis Uczestnika/czki Projektu

Kontakt:
e-mail: biuro@wspomaganiemalopolska.pl
strona internetowa: www.wspomaganiemalopolska.pl
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Zatacznik nr 1:
Formularz zgtoszeniowy

Projekt ,Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewddztwa matopolskiego”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020
Os Priorytetowa 2 Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji
Dziatanie 2. 10. Wysoka jakosc¢ systemu oswiaty
Projekt pt. ,,Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewddztwa matopolskiego”

Imie
Nazwisko
Ptec¢
PESEL

Wyksztatcenie

Adres zamieszkania:

Wojewoddztwo
Powiat

Gmina
Miejscowosc
Obszar

Kod pocztowy
Poczta

Ulica

A. DANE UCZESTNIKA

] Kobieta

|:| Mezczyzna

0 | [

[ Jbrak

(brak formalnego
wyksztatcenia)

[ ]gimnazjalne (ISCED 2)

(ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ ]policealne (ISCED 4)

(ksztatcenie ukonczone na
poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

B. DANE KONTAKTOWE

|:| wiejski |:| miejski

[ Jpodstawowe (ISCED 1)

(ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowej)

[ ]ponadgimnazjalne(ISCED 3), w
tym:

(ksztatcenie zakonczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)
zasadnicze zawodowe [_|
érednie ogdInoksztatcace [_|
$érednie zawodowe[ |
[ Jwyzsze(ISCED 5-8)

(ksztatcenie ukonczone na poziomie
studiéw kroétkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich)

|:| wiejsko-miejski

Kontakt:
e-mail: biuro@wspomaganiemalopolska.pl
strona internetowa: www.wspomaganiemalopolska.pl
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Nr budynku
Nr lokalu
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz

powyzej)
[ ]szkota
Zatrudnienie [ ]przedszkole
[ Jinna placéwka
[ ]dyrektor
Zajmowane stanowisko [ Iwicedyrektor
[ Jkierownik zespotu przedmiotowego
[ Jkierownik $wietlicy szkolnej
Kadra kierownicza [ ] tak [ ] nie

Nazwa Zaktadu Pracy
NIP zaktadu pracy
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowosc
Kod pocztowy
Poczta
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

C. STATUS UCZESTNIKA
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznejt, migrant?, osoba obcego []tak [] nie [] odmawiam podania danych
pochodzenia3

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem ]
z dostepu do mieszkan* [] tak [] nie

10soba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej- zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
2Migrant - cudzoziemiec na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatel obcego pochodzenia lub obywatel nalezacy do mniejszosci.
30soba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.
“Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan — zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:
Kontakt:
e-mail: biuro@wspomaganiemalopolska.pl
strona internetowa: www.wspomaganiemalopolska.pl
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Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli
zaznaczano TAK prosze o dotaczenie kopii [ ] tak [] nie [ ] odmawiam podania danych
orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Specjalne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci (o ile dotyczy)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej innej niz wymienione powyzej

(osoby z terenéw wiejskich, osoby z []tak [] nie [] odmawiam podania danych
wyksztatceniem ponizej podstawowego, byli

wiezniowie, narkomani)

D. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba pracujaca, w tym: [ ] tak [ nie
osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j [] tak [ nie

osoba pracujaca w administracji samorzadowej [_] tak [ ]nie

osoba pracujaca w mikro-, msrfzg;l?ebbisorcraiu?; [ tak [T nie

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie [ ] tak [ ]nie

osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej [_] tak [ ]nie

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek ] tak [ ]nie

inne [ ] tak [ nie
E. POZOSTALE INFORMACIE

Informacje dotyczace organizacji szkolenia |:|Bede korzystat z bezptatnego noclegu w ramach szkolen

(o ile dotyczy) [_]W trakcie szkolenia prosze o positek bezmiesny

Wskazania w zakresie diety
Numer grupy szkoleniowej

Chce podnies¢ kompetencje w zakresie

wykorzystania systemu wspomagania rozwoju

kompetenc;ji kluczowych uczniéw niezbednych

do poruszania sie na rynku pracy, nauczania D tak D nie
eksperymentalnego, wtasciwych postaw

uczniéw oraz metod zindywidualizowanego

podejscia do ucznia w ramach cyklu trzech

trzydniowych szkolen

- bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach);
- bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);
- niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy);
- nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).
Kontakt:
e-mail: biuro@wspomaganiemalopolska.pl
strona internetowa: www.wspomaganiemalopolska.pl
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Ja, nizej podpisany/na, w zwigzku z przystapieniem do projektu, oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje jego warunki;

2. Spetniam i akceptuje wszystkie kryteria formalne dla Uczestnikow/czek Projektu okreslone Regulaminem rekrutacji

i uczestnictwa w Projekcie ,Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewddztwa matopolskiego” tj. jestem dyrektorem,
wicedyrektorem, kierownikiem zespotéw przedmiotowych lub kierownikiem $wietlicy szkolnej w szkole, przedszkolu lub innej
placéwce z terenu wojewddztwa matopolskiego;

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania;

4, Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,,Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewdédztwa matopolskiego”
jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. Zobowiazuje sie poinformowac Organizatora, jesli bede w okresie wypowiedzenia, bgdz bede z przyczyn niezaleznych
przebywacé na zwolnieniu lekarskim i w zwigzku z tym nie bede mdgt/a uczestniczy¢ w szkoleniu;

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie
Organizatora;

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzanych przez Organizatora
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej;

8. W zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektow wspotfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz promocji wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach, publikowanie zdje¢,
w tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie;

9. Dane podane w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem faktycznym.

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 2
Oswiadczenie o frekwencji

Niniejszym zobowigzuje sie do 70% frekwencji na zajeciach/szkoleniach stacjonarnych realizowanych w ramach
Projektu ,,Profesjonalny system wspomagania szkoét z wojewddztwa matopolskiego”.

Zatacznik nr 3
Oswiadczenie o braku wykluczenia

Niniejszym oSwiadczam, ze:

e nie jestem pracownikiem szkoty/przedszkola przeznaczonego do likwidacji;

e nie jestem pracownikiem szkoty/przedszkola, objetym wsparciem w zakresie wspomagania w ramach projektéw
pozakonkursowych ORE oraz projektow konkursowych realizowanych w Dziataniu 2.10 PO WER dot.: szkolenia
i doradztwa dla pracownikéw systemu wspomagania pracy szkoty i organéw prowadzgcych oraz treneréw, wsparcia
tworzenia szkét ¢wiczen, szkolenia i doradztwa dla kadry kierowniczej systemu oswiaty (w tym kadry JTS) pod katem
ksztattowania umiejetnosci.

Kontakt:
e-mail: biuro@wspomaganiemalopolska.pl
strona internetowa: www.wspomaganiemalopolska.pl
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Zatacznik nr 4
Oswiadczenie dotyczace przeprowadzenia procesu wspomagania

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem Projektu, zobowigzuje sie po uzyskaniu wsparcia szkoleniowego
do przeprowadzenia procesu wspomagania w szkole/ przedszkolu/ placéwce, w ktdrej jestem zatrudniony/na, ktéry obejmuje:
e diagnoze potrzeb rozwojowych danej placowki w zakresie ksztatcenia kompetencji kluczowych uczniéw niezbednych
do poruszania sie na rynku pracy, nauczania eksperymentalnego, wtasciwych postaw uczniéw oraz wdrozenia metod
zindywidualizowanego podejscia do uczniow;
e przeprowadzenia, w ramach procesu, wspomagania dziatan niezbednych do zaspokojenia zdiagnozowanych potrzeb
placéwki .
Uczestnik zobowigzuje sie dostarczy¢ Organizatorowi plany wspomagania, zawierajgce diagnoze potrzeb oraz po
zakonczeniu wspomagania dostarczy¢ oswiadczenie o zrealizowanym wsparciu podpisane przez dyrektora placowki i
oswiadcza, ze placdwka nie jest wykluczona ze wsparcia.

Zatacznik nr 5
Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Oswiadczam, ze zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. , Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewddztwa
matopolskiego” przyjmuje do wiadomosci, iz:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Krajowa Izba Gospodarcza (ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa) informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, z siedzibg w Warszawie przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowal poprzez adres e-mailowy:
kancelaria@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc korespondencje na adres siedziby Administratora.
2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-mail:
iod@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc korespondencje na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych
mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Administrator powierzyt przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, na podstawie
zawartej umowy o dofinansowanie projektu Organizatorowi - Krajowa Izba Gospodarcza (ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa)
oraz Partnerom - MDDP spétka akcyjna Akademia Biznesu sp. k. (al. Jana Pawta Il 25, 00-854 Warszawa), Oswiata i Biznes Sp. z
0.0. (ul. Adama Mickiewicza 28/7, 40-092 Katowice). Moze sie Pani/Pan rowniez skontaktowac z inspektorem ochrony danych:
Krajowa lzba Gospodarcza, podmiotu, ktory realizuje projekt nr POWR.02.10.00-00-3005/18 poprzez email: rodo@kig.pl oraz
MDDP spétka akcyjna Akademia Biznesu sp. k. poprzez email: dane@akademiamddp.pl, Oswiata i Biznes poprzez email:
zarzad@oswiata,slask.pl
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 odbywa
sie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO:
- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17.12.2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.320, z pézn. zm.);
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- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.470) oraz zatacznika I i Il
do tego rozporzadzenia;

- rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy
wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi

i posredniczacymi(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014);

- ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

4, Pani/ Pana dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjnopromocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

5. Podanie danych jest wymogiem niezbednym do realizacji ww. celu, o ktérym mowa w pkt. 4. Konsekwencje niepodania
danych osobowych wynikajg z przepiséw prawa, w tym uniemozliwiajg udziat w projekcie realizowanym w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

6. Pani/ Pana dane osobowe zostaty powierzone Instytucji Posredniczacej Ministerstwu Edukacji Narodowej (adres: al. Jana
Chrystiana Szucha 25, 00-918 Warszawa), beneficjentowi realizujgcemu projekt Krajowa Izba Gospodarcza (adres: ul. Trebacka
4, 00-074 Warszawa) oraz podmiotom partnerskim, tj. MDDP spdtka akcyjna Akademia Biznesu sp. k. (adres: al. Jana Pawta Il
25, 00-854 Warszawa), Oswiata i Biznes Sp. z o0.0. (adres: ul. Adama Mickiewicza 28/7, 40-092 Katowice). Pani/Pana dane
osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta ewaluacje, kontrole i audyt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020.

7. Pani/ Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie

z obowigzujgcym prawem.

8. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktéorym mowa w pkt. 4, do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa.

9. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia: prawo dostepu
do swoich danych osobowych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

10. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych, przystuguje Pani/ Panu rowniez prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

11. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie beda profilowane.

12. Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego.

miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika/-ki
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Zatacznik nr 6:

Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia
Projekt ,Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewddztwa matopolskiego”

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko, PESEL)

niniejszym os$wiadczam, ze:

a) jestem zatrudniony/a w szkole/przedszkolu/placéwce* na terenie woj. matopolskiego
b) zajmuje stanowisko dyrektora/wicedyrektora/kierownika zespotu przedmiotowego/kierownika $wietlicy
szkolnej* w

(nazwa placéwki/instytucji)

(podpis Uczestnika/Uczestniczki)

c) Potwierdzenie zatrudnienia przez organ prowadzacy/Dyrektora Placéwki

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej reprezentujacej
Organ prowadzacy lub dyrekcji placowki)

*niepotrzebne skreslic¢
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Zatacznik nr 7:

Zgoda dotyczaca przeprowadzenia diagnozy potrzeb
Projekt ,Profesjonalny system wspomagania szkét z wojewddztwa matopolskiego”

(miejscowos¢ i data)

ZGODA DOTYCZACA PRZEPROWADZENIA DIAGNOZY POTRZEB

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przeprowadzenie przez Uczestnika Projektu Pana/Paniq:

(imie i nazwisko Uczestnika/czki)

procesu wspomagania, ktory obejmuje:

e diagnoze potrzeb rozwojowych danej placowki w zakresie ksztatcenia kompetencji kluczowych uczniow,
nauczania eksperymentalnego, wtasciwych postaw oraz wdrozenia metod zindywidualizowanego
podejscia do ucznia;

e przeprowadzenie, w ramach procesu, wspomagania dziatan niezbednych do zaspokojenia
zdiagnozowanych potrzeb placowki;

w zarzadzanej przeze mnie placowce,

(nazwa placowki/instytucji)

(podpis osoby zarzadzajacej placowka)
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