Akcelerator zycia.

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!
Projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
programu regionalnego: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027. Projekt:
FEW.06.10-1P.01-0042/25

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: , Regulamin”) okresla zasady udziatu w projekcie
»Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!” (FWP.06.10-1P.01-0042/25),
Program: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027, Priorytet 6:
Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+);
Dziatanie 6.10 Aktywna integracja; Dziatalno$S¢ w zakresie opieki spotecznej, ustugi
komunalne, spoteczne i ustugi na rzecz oséb; zakres: Metody integracji z rynkiem
pracy oraz powrotu na rynek pracy oséb znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji —
Fundacje SOWELQ, ul. Rézana Droga 1A, 64 — 920 Pita.

2. Realizacja s$wiadczenia ustug w ramach projektu na podstawie Regulaminu
prowadzona jest w okresie 01.10.2025r. —31.10.2026 r.

3. Celem projektu jest jego realizacja zgodnie z wymogami regulaminu wyboru
projektéw nr: FEW.06.10-1P.01-0042/25, niniejszego Regulaminu, wytycznych
obszarowych, Konwencjg Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw
Podstawowych.

4. Ustugi w projekcie na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem
réwnosci pfci, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb Uczestnikow.

5. Ustugi w projekcie realizowane na podstawie Regulaminu $wiadczone sg w catosci
bezptatnie dla Uczestnikdw.

6. Uczestnikami Ustug w projekcie moga by¢ wyfacznie osoby zakwalifikowane do
uczestnictwa zgodnie z §4 Regulaminu.

7. Uczestnik moze zosta¢ zakwalifikowany do korzystania z Ustug wytacznie raz w trakcie
trwania Projektu.

8. Beneficjent informuje o mozliwosci skorzystania z ustug dostepowych takich jak
ttumacz jezyka migowego, asystenta osoby z niepetnosprawnoscig, oraz materiaty
szkoleniowe w formie dostepnej (np. elektronicznej z mozliwoscia powiekszenia
druku lub odwrdcenia kontrastu) oraz mozliwos¢ korzystania z petli indukcyjne;j.
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9. Biuro projektu oraz budynki udostepniane w ramach realizacji poszczegdlnych form
wsparcia dostepne bedg dla wszystkich uzytkownikéw bez dyskryminacji (pozbawione
barier architektonicznych tj. wyeliminowane progi, oddzielne toalety przeznaczone
dla oséb z niepetnosprawnoscig, odpowiednio szerokie przejScia i windy, przed
budynkiem pochylnia umozliwiajgca podjazd wdzkiem oraz miejsce parkingowe
przeznaczone dla 0séb z niepetnosprawnosciy).

10. Warunkiem wziecia udziatu w Ustugach w ramach Projektu jest zapoznanie sie i
akceptacja postanowien niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu nastepuje
poprzez ztozenie podpisu przez Uczestnika Ustug lub jego prawnego opiekuna.

§2
DEFINICJE

llekro¢ w Regulaminie uzyte zostang ponizsze terminy, wszelkim wyrazeniom pisanym z
wielkiej litery nadaje sie nastepujgce znaczenie:

BIURO - biuro Beneficjenta z siedziba: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 — 782 Poznan.
KANDYDAT/KA — osoba aplikujgca o udziat w projekcie na zasadach Regulaminu.
BENEFICJENT — Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. R6zana Droga 1A, 64 — 920 Pita,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat IX Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000750038, posiadajgca NIP: 7642694120 oraz
REGON: 381361412.

PROJEKT — , Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!” (FWP.06.10-1P.01-0042/25),
Program: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027

REGULAMIN - niniejszy dokument, dostepny w wersji elektronicznej, nieodptatnie pod
adresem: https://sowelo.net.pl/projekty-unijne, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz w
siedzibie Beneficjenta.

UCZESTNIK/CZKA (UP)- Kandydat/ka, ktory/a zostanie zakwalifikowany/a do udziatu w
projekcie, zgodnie z Regulaminem.

OSOBA BEZROBOTNA - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowa definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne.

OSOBY AKTYWNIE POSZUKUJACE ZATRUDNIENIA to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy
jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyisze
przestanki, tj. gotowos$¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.
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OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA - osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych.

OSOBA BIERNA ZAWODOWO - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej
(tzn. nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

e studenci studidw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (rowniez na czes$¢ etatu)
to wéweczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace,

e dziecii mtodziez do 18 r. z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych,

e doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za
ktore otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg nalezy
traktowac go jako osobe pracujgca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany
jako bezrobotny, nalezy go wykazywaé we wskazniku dotyczgcym oséb bezrobotnych.

OZN - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw
rozwoju regionalnego dotyczgcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027.

§3
WSPARCIE OFEROWANE W PROJEKCIE - OPIS ZADAN

W ramach Projektu zaktada sie realizacje nastepujgcych zadan:

e Zadanie nr 1. Opracowanie ISR dla 60 0séb (33K);

e Zadanie nr 2. Poradnictwo psychologiczne dla 53 oséb (30K);

e Zadanie nr 3. Poradnictwo prawne dla 22 oséb (13K);

e Zadanie nr 4. Wsparcie fizjoterapeutyczne dla 37 oséb (21K);

e Zadanie nr 5. Trening kompetencji spotecznych dla 60 oséb(33K);
e Zadanie nr 6. Szkolenia kompetencji cyfrowych dla 16 osdéb (9K);
e Zadanie nr 7. Szkolenia zawodowe dla 31 oséb (18K);

® Zadanie nr 8. Staze zawodowe dla 41 os6b (23K);

e Zadanie nr 9. Posrednictwo pracy dla 60 oséb (33K);

® Zadanie nr 10. Zatrudnienie wspomagane dla 20 osdb (12K).
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§4
KRYTERIA UCZESTNICTWA

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoby, ktore spetnig tacznie nw. kryteria:
e Zamieszkuja, zgodnie z k.c., na terenie powiatu jarocinskiego, sredzkiego,
stupeckiego, koninskiego, wagrowieckiego lub m. Konin
e Posiadajg status os. zagrozonej ubdstwem lub wyklucz. spot. z powodu
niepetnosprawnosci
e Posiadajg status os. bez zatrudnienia, tj. biernej zaw. / bezrobotnej

oraz spetnia warunki okreslone w pkt. 2.
2. Projekt jest skierowany do 60 osdb dorostych w tym do 33 kobiet (+18), ktéra w dniu
podpisania Deklaracji uczestnictwa zgtasza dobrowolnie che¢ udziatu w projekcie.

§5
REKRUTACIA

1. Rekrutacja przeprowadzona bedzie na terenie objetym Projektem w sposdb otwarty
zgodnie z zasadg réwnosci szans, w tym rownosci pfci, dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasadg niedyskryminacji.

2. Nabodr obejmuje nastepujgce elementy:

a. ztozenie w biurze projektu (osobiscie/pocztg/mailem) dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie kryteriéw formalnych:

i.  Formularz rekrutacyjny zawierajacy dane, tj. m.in. pte¢, oswiad. dot.
miejsca zamieszk., zobowigzanie UP do przekazania inf. nt sytuacji po
opuszczeniu proj.

ii.  Orzeczenie o niepetnosprawnosci

iii.  Zaswiadczenie z ZUS/PUP
iv.  Zaswiadczenie dotyczace danych osobowych/RODO

Wszystkie dokumenty muszg zosta¢ dostarczone w oryginale w ciggu kolejnych 5 dni po
wystaniu ich mailem.
b. weryfikacje formalno-merytoryczng obejmujgca spetnienie kryteriow:
i. dostepu do projektu:

zamieszkuja, zgodnie z k.c., na terenie powiatu jarociiskiego,
Sredzkiego, stupeckiego, koninskiego, wagrowieckiego lub m.
Konin; Posiadajg status os. zagrozonej ubdéstwem lub wyklucz.
spotf. z powodu niepetnosprawnosci; Posiadajg status os. bez
zatrudnienia, tj. biernej zaw. / bezrobotne;.
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ii. ocena punktowa
1. znaczny/umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (+10 pkt);

2. niepetnosprawnosc sprzezona, choroby psych, niepetnospr.
intelekt., catosciowe zaburzenia rozwojowe (+10 pkt);

korzystanie z FEPZ 2021-27 (+10 pkt);
opuszczanie placéwki opieki instyt. (+10 pkt);

opuszczenie w terminie ost. 12 m-cy jednostki penit. (+10 pkt);
wykluczenie komunikacyjne (+10 pkt);

brak zatrud. powyzej 12 m-cy (+5 pkt);
wykszt. max. ISCED 3/brak kwalifikacji zawodowych (+5 pkt);

LW ® N oUW

ubdstwo (+5 pkt);
10. zycie na wsi (+5 pkt);
11. doswiad. zaw.< 3l. (+5 pkt).

W sytuacji takiej samej liczby punktéw, o miejscu na liscie rankingowej decyduje
nizszy dochdd na cztonka rodziny.

Osoby nie zakwalifikowane wpisane zostang na liste rezerwowa.

Ostateczna lista UP obejmie 60 osdb (10 osdb x 6 grup) z najwyzszg liczbg punktow.
Termin prowadzenia rekrutacji moze ulec wydtuzeniu w przypadku nieosiggniecia
zaktadanej liczby Uczestnikéw/czek Projektu.

Przystgpienie Kandydata/-ki do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne z
zaakceptowaniem niniejszego Regulaminu.

§6

ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Udziat Uczestnikdw/czek w projekcie rozpoczyna sie z dniem otrzymania pierwszej
formy wsparcia w ramach projektu.
W ramach Projektu, kazdy z Uczestnikéw/czek zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie
podpisze Umowe uczestnictwa okreslajgca prawa i obowigzki stron.
Zakonczenie udziatu w projekcie
a. Uczestnik zobowigzuje sie do ztozenia nastepujgcej dokumentacji:
i.  Oswiadczenia uczestnika dotyczgce jego sytuacji po zakoriczeniu
udziatu w projekcie (wzér — Zatgcznik nr 2);
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Dokumentacja, powinna zosta¢ ztozona w Biurze Projektu w terminie

niezwtocznym od dnia zakonczenia Ustug, zgodnie z regulaminem
Projektu;

§7
ZAKRES WSPARCIA

1. W ramach Projektu Uczestnicy/Uczestniczki Projektu bedg mogli skorzystaé z

nastepujacych zadan:

a. Zadanie nr 1. Opracowanie ISR dla 60 oséb (33K) obejmuje:

. . . *
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obligatoryjne przeprowadzenie diagnozy potrzeb wszystkich 60 UP
poprzez opracowanie ISR odpowiadajacej na te potrzeby (wsparcie o
charakterze zaw. nie moze stanowi¢ 1. formy wsparcia) Sr. na 1 UP
przypadaja 4 godz. wsparcia indywid. ISR stanowi zestaw
kompleksowych, zindywidualizowanych i uzupetniajgcych sie form
wsparcia, majacych na celu wyprowadzenie OzN z ubdstwa lub
wykluczenia spotecznego.

Zakres wsparcia doradcy zaw. ($r. 2 godz./0s.): m.in. analiza obecnej
sytuacji UP, analiza predyspozycji zawodowych, doswiad., wykszt.,
zainteresowan, opis dziatan zwiekszajgcych szanse UP na zdobycie
zatrud., uswiadamianie UP potrzeby podjecia pracy, zdiagnozowanie
przyczyny braku pracy.

Zakres wsparcia psychologa (sr. 2 godz./0s.): m.in. identyfikacja sytuacji
spot., potrzeb, predyspozycji, oczekiwan, mozliwosci, stabych i
mocnych stron, okreslenie poziomu motywacji i lekéw, mierzenie
poziomu samooceny, okreslenie problemoéw i deficytow kompetencji
zyciowych i spot. W przypadku os. biernych zaw. zidentyfikowany
zostanie powdd biernosci, a ISR zostanie rozszerzone o opracowanie
IPD, zawierajgcego co najmniej analize potencjatu UP, uwarunkowania
zdrowotne i spot., przyczyny pozostawania bez pracy, deficyty UP,
predyspozycje zawodowe i kierunki rozwoju UP.

Przeprowadzona zostanie ocena kompetencji ogdlnych, w
szczegdlnosci w przypadku os. w wieku 18-29 |, a wsparcie bedzie
zgodne z Gwarancjg dla mtodziezy i zaleceniami Rady z 30/10/20.

W ramach ISR kazda OzN moze zostaé objeta wsparciem asystenta, jesli
zdiagnozowane zostang u niej istotne ograniczenia utrudniajgce udziat
w proj. Wstepnie, na podstawie analizy potrzeb, zaplanowano
wsparcie dla 30 UP ($r. 60 godz.)
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b. Zadanie nr 2. Poradnictwo psychologiczne dla 53 oséb (30K) obejmuje:

Vii.
viii.

diagnoza probleméw psychospotecznych i zyciowych UP i pomoc w ich
rozwigzywaniu

zwiekszenie satysfakcji i pewnosci siebie

wsparcie w identyfikacji i eliminowaniu przeszkéd

praca zwigzana z sytuacjg zdrowotng/lekami/traumami

radzenie sobie ze stresem

samoakceptacja

eliminacja wyuczonej bezradnosci

motywowanie do aktywnosci, podejmowania nowych wyzwan
kwestie réwnouprawnienia

c. Zadanie nr 3. Poradnictwo prawne dla 22 oséb (13K) obejmuje;

Vi.
vii.
viii.
iX.
X.
Xi.

diagnoza sytuacji formalno-prawnej UP

pomoc w zrozumieniu przepiséw dot. Swiadczen, zatrudnienia,
orzecznictwa, prawa lokalowego, rodzinnego, cywilnego

wyjasnienie konsekwencji podejmowania zatrudnienia przy pobieraniu
renty

wsparcie przy wypetnianiu dokumentow i przygotowywaniu pism (np.
whnioski, oswiadczenia, petnomocnictwa)

omowienie bezpiecznych rozwigzan w sytuacjach spornych

edukacja prawna UP, w tym zapobieganie btedom formalnym
wzmocnienie decyzyjnosci i Swiadomosci prawnej

przygotowanie do kontaktéw z urzedami i instytucjami

analiza zasadnosci odwotan i wyjasnienie trybu postepowania

pomoc w uporzgdkowaniu spraw spadkowych i majgtkowych
zapobieganie przejawom dyskryminacji

Zadanie obejmuje wytacznie doradztwo — nie obejmuje reprezentacji przed sgdami

d. Zadanie nr 4. Wsparcie fizjoterapeutyczne dla 37 oséb (21K);

indywidualna diagnoza stanu narzadu ruchu
ocena postawy ciafa i zakresu ruchomosci
identyfikacja przecigzen, dolegliwosci bélowych, ryzyk przeciwwskazan

iv.  opracowanie indywidualnych zalecen
profilaktyczno-fizjoterapeutycznych
v.  edukacja w zakresie ergonomii i zapobiegania pogtebianiu sie
dysfunkcji
. SAMORZAD
* : WOJEWODZTWA
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Vi.

Vii.

viii.

Akcelerator zycia.

wskazdwki dotyczgce prostych aktywnosci fizycznych mozliwych do
wdrozenia w warunkach domowych z uwzglednieniem sytuacji
zdrowotnej UP

instruktaz dotyczgcy bezpiecznego wykonywania codziennych
czynnosci

wsparcie w zwiekszeniu Swiadomosci zdrowotnej i aktywnosci
ruchowej

motywowanie do dbania o wtasng sprawnos¢ w sposéb adekwatny do
mozliwosci

e. Zadanie nr 5. Trening kompetencji spotecznych dla 60 0séb(33K);

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.
viii.

rozwdéj umiejetnosci komunik. i interpers.
wzmochienie pewnosci siebie

nauka asertywnosci i konstrukt. wyrazania emocji
praca nad wspotpracg i funkcjon. w grupie
przetamywanie barier w kontaktach miedzyludzkich
ksztattowanie empatii i zrozumienia dla drugiej os.
nauka reagowania w trudnych sytuacjach spot
elementy integracji i wzmacniania relacji grup

f. Zadanie nr 6. Szkolenia kompetencji cyfrowych dla 16 oséb (9K) - Wstepny

ramowy program szkolenia cyfrowego:

dla Wielkopolski
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Informacja (szukanie, przegladanie, filtrowanie, ocena, przechow. i
wyszukiwanie informacji);

Komunikacja (komunikacja z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych i
aplikacji, dzielenie sie informacjami i zasobami, aktywnos¢
obywatelska online, wspétpraca z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych,
netykieta, zarzgdzanie tozsamoscig cyfrowg);

Tworzenie tresci (tworzenie, integracja,przetwarzanie tresci, prawo
autorskie, programowanie);

Bezpieczenstwo (narzedzia stuzgce ochronie, w tym danych
osobowych, zdrowia fizycznego i psych. przed zagroz. wynikajgcymi z
korzystania z TIK, Srodowiska);

Rozwigzywanie problemdw (rozwigzywanie problemdw technicznych,
rozpoznawanie potrzeb i narzedzi niezbednych do rozwigzania
problemoéw, innowacyjnosc¢ i tworcze wykorzystanie TIK,
rozpoznawanie brakéow w zakresie kompet. cyfr.).
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g. Zadanie nr 7. Szkolenia zawodowe dla 31 oséb (18K) - zakres wsparcia UP, tj.
tematyka szkolen, terminy szkolerl, miejsce szkolen itp. bedzie zgodny z
potrzebami UP okreslonymi w ISR.

Z tytutu uczestnictwa w szkoleniu UP przystuguje stypendium szkol.

h. Zadanie nr 8. Staze zawodowe dla 41 os6b (23K) - polegajg na nabywaniu
praktycznych umiejetnosci zawodowych przez UP bez nawigzania stosunku
pracy z pracodawcg, w trakcie $r. 3-miesiecznego stazu (8 godz./dzien lub 7
godz./dzierh w przypadku czesci OzN - przy czym istnieje mozliwos¢ realizacji
stazu w elastycznych godz. lub niepetnej liczbie godzin w odniesieniu do
stanowisk, dla ktérych zostato to przewidziane zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w podmiocie przyjmujacym na staz i zgodnie z ISR UP)

Miejsca, pracodawcy, stanowiska pracy, dtugo$é wsparcia - zgodnie z ISR.
Z tytutu uczestnictwa w stazu UP przystugiwaé bedzie stypendium stazowe.

i. Zadanie nr 9. Posrednictwo pracy — dla 60 oséb (33K), zakres:
i.  rozmowa z UP na temat oczekiwan i potrzeb UP
ii. analiza lokalnego RP
iii.  pomoc w przygotowaniu i rozestaniu CV
iv.  pozyskiwanie i przeglagdanie wraz z UP ofert pracy (min. 3 oferty/UP)
v.  przygotowanie UP do potencjalnej rozmowy kwalifikacyjnej (np.
odgrywanie rél)

vi.  przygotowanie do prezentacji swojego doswiadczenia zaw. i
umiejetnosci
vii.  inicjowanie i organizowanie kontaktéw UP z pracodawcami
viii.  zapoznanie UP z potencjalnymi formami dyskryminacji i sposobami ich
eliminacji
ix.  informowanie o zmianach na RP

X.  udzielanie pracodawcom informacji o UP i budowanie pozytywnego
wizerunku UP
Xi.  organizacja minitargow pracy
xii.  przedstawianie mozliwosci zawodéw wykonywanych w formule
zdalnej, wspomaganie przedsiebiorczosci wéréd UP i pomoc w
zaktadaniu wtasnych dziatalnosci gospodarczych, w szczegdlnosci w
miejscu zamieszkania
j. Zadanie nr 10. Zatrudnienie wspomagane — dla 20 osdb (12K) - zakres
wsparcia m.in.:
i. identyfikacja potrzeb, ograniczen i potencjatu UP w kontekscie
zatrudnienia
ii. budowanie planu aktywizacji zawodowej i dziatan przygotowawczych
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iii.  nauka zasad funkcjonowania w $rodowisku pracy

iv.  wspdlne przygotowanie do rekrutacji i rozméw z pracodawcy
v.  towarzyszenie UP podczas wizyt w miejscu pracy

vi.  wspieranie UP w adaptacji do obowigzkdw zawodowych i integracji ze
Srodowiskiem pracowniczym
vii.  kontakt z pracodawcg, prowadzenie rozmoéw wspierajgcych
viii.  monitorowanie przebiegu zatrudnienia i reagowanie na trudnosci

ix.  wzmacnianie samodzielnosci UP w miejscu pracy
X.  pomoc w ustabilizowaniu kontaktéw w miejscu pracy
xi.  dziatania zapobiegajgce rezygnacji i utracie zatrud.

§8
REZYGNACIJA Z UDZIALU W UStUDZE

Rezygnacja z udziatu w projekcie nastepuje poprzez ztozenie przez Uczestnika w formie
pisemnej nastepujgcej dokumentacji:
a. Ztozenie wniosku przez Uczestnika w formie pisemnej. Wzér zgtoszenia
rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze stanowi Zatgcznik nr 3 do Regulaminu;
b. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika z listy uczestnikéw
w przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu. Decyzja o
wykluczeniu Uczestnika z Projektu jest ostateczna.

§9
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikéw Projektu okreslajg osobne
oswiadczenia: RODO i zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacjg Ustugi nalezy
kierowac na adres: danuta.brzezinska@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Ustugi zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych przekazanych w zwigzku z
udziatem w projekcie.
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3. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub
wprowadzenia dodatkowych jego postanowien.

4. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w Regulaminie, Beneficjent
zamieszcza na stronie internetowej www.sowelo.net.pl zaktadka ,Projekty Unijne”
aktualng tres¢ Regulaminu wraz z terminem, od ktdrego stosuje sie zmiane.

5. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem wigzace decyzje podejmuje
Beneficjent, od ktérego decyzji nie przystuguje odwotanie.

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Beneficjenta.

7. Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Ustugi.

8. Postanowienia Regulaminu wchodzg w zycie z dniem 01.10.2025 roku.

miejscowosc, data / podpis Uczestnika

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie (wzor)

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenia Uczestnika dot. jego sytuacji po zakorczeniu udziatu w
Projekcie (wzor).

Zatgcznik nr 3 - Zgtoszenie rezygnacji z uczestnictwa w Ustudze (wzér).
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Akcelerator zycia.

Zatgcznik Nr 1 (wzor)
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, NiZ€jJ POAPISANY(Q) creeverrerieieeeee ettt e e s teeresteetestestestesaenee e e e nennenns
imie i nazwisko

PESEL: <ttt et e e s e e e s e

deklaruje udziat w projekcie pt. “Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!”. Projekt
wspotfinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu
regionalnego: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027.

Projekt: FEW.06.10-1P.01-0042/25 realizowanym przez Fundacje SOWELO.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
“Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!” oraz akceptuje jego
postanowienia.

3. Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowe] projektu okreslonej w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu: FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych.

6. Przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

7. Oswiadczam, ze zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego t;j.: , Kto,
sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”. Jednoczesnie
jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
w zakresie objetym niniejszym dokumentem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki lub
opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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Akcelerator zycia.

Zatgcznik Nr 2 (wzor)

“Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!”. Projekt wspdtfinansowany jest ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu regionalnego: FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027. Projekt: FEW.06.10-1P.01-0042/25.

Oswiadczenie uczestnika/-czki dot. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie

I. Dane uczestnika/-czki

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

OK oM

Data zakonczenia
udziatu w projekcie
(wypetnia realizator

projektu)

Il. Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie*

O
O
O
O
O
O
O
O

Ooooo

Czy jest Pan/ Pani osobg, ktora:

nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie,
podjeta prace/ rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wiasny rachunek,
podjeta ksztatcenie lub szkolenie,
uzyskata kwalifikacje,
nabyta kompetencje,
kontynuuje ksztatcenie,
kontynuuje zatrudnienie,
pracuje/ prowadzi dziatalno$¢ na wtasny rachunek po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/ wychowaniem dziecka,
poszukuje pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka,
poszukuje pracy,
moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie,
inne.
*Nalezy zaznaczy¢é minimum jedng z w/w odpowiedzi.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i

kompletne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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Akcelerator zycia.

Wzor Zatgcznik nr 3

“Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!”. Projekt wspétfinansowany jest ze
$Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu regionalnego: FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027. Projekt: FEW.06.10-1P.01-0042/25-00

Zgtoszenie rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

1@, NIZEJ POAPISANY(B) veveererrecrreeirrietreeerte ettt e et et e er s e e ae st ebesrsaesaensennes

imie i nazwisko
PESEL: et ettt et e s e n e et e sre e e s seanes

zgtaszam chec rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie “Akcelerator zycia. Przetam bariery.
Odkryj siebiel”.

Powdd rezygnacji:

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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