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UMOWA NR 7/3/2026/EFS+

uczestnictwa w projekcie pt. ,,Zlota Jesien Aktywnosci”

w ramach LSR na lata 2023-2029 dla obszaru dziatania Lokalnej Grupy Dziatania Zakole Dolnej
Wisty, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027,
Priorytet FEKP.07 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA ROZWOJ LOKALNY, FEKP.07.04
Wspieranie integracji spotecznej. Beneficjent projektu grantowego ,Rozwdj spoteczny i

podniesienie jakosci zycia mieszkancéw na obszarze LGD Zakole Dolnej Wisty.

zawarta w Domu Kultury w Gérsku , w dniu 13.10.2026 r. pomiedzy:

Dom Kultury w Gérsku
ul. Lesna 13/1, 87-134 Gorsk
NIP 8792671552; REGON 341483690

reprezentowanym/-g przez:

Dyrektora Domu Kultury w Goérsku — Renate Dobrowolska

Gtowna Ksiegowa Domu Kultury w Gérsku — Zanete Dobrowolska

zwanym/g dalej Realizatorem
a
Panem/Panig: oo

ZamieSzZKalY M/ G
P E S E L. e,
Data, miejsce urodzenia, wojewddztwo miejsca urodzenia:

Zwanym/-g dalej ,Uczestnikiem projektu”

Strony uzgodnity, co nastepuje podczas realizacji Projektu:

§1
Informacja o projekcie

1. Niniejsza umowa zawarta zostaje w zwigzku z realizacjg projektu ,,Ztota Jesien Aktywnosci”
realizowanego w ramach umowy o powierzenie grantu nr. 7/3/2026/EFS+
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Podpisujgc niniejszg umowe Uczestnik projektu potwierdza, iz zapoznat sie z
zasadami udziatlu w projekcie realizowanym w ramach Projektu pt. ,,Ztota Jesien
Aktywnosci” i akceptuje wszystkie postanowienia stawiane przez Realizatora.
Wsparcie udzielane jest w okresie realizacji Projektu, tj. w okresie od 01.10.2026 r. do
30.06.2027.
§2
Postanowienia ogoéline

Niniejsza Umowa okresla zasady uczestnictwa w Projekcie pt. ,,Ztota Jesien Aktywnosci”
Udziat Uczestnikow w Projekcie jest bezptatny pod warunkiem realizacji obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej Umowy.

Niniejsza umowa zostaje zawarta w oparciu o informacje zawarte w Formularzu
rekrutacyjnym oraz Zaswiadczeniach/Oswiadczeniach dotgczonych do Formularza
rekrutacyjnego, ztozonych  przez  Uczestnika  Projektu  potwierdzajgcych
kwalifikowalnos¢ Uczestnika do udziatu w projekcie.

§3
Zobowigzania stron

Realizator zobowigzuje sie do:

a) udzielania wsparcia wynikajgcych z Projektu;

b) przedstawienia ogolnych zasad organizacyjnych dotyczgcych uczestnictwa w
organizowanych formach wsparcia;

c) informowania Uczestnika Projektu o miejscu i terminie spotkan/zajec;

d) prawidtowego przechowywania danych osobowych Uczestnika Projektu.

Realizator ma prawo:

a) do wprowadzania zmian w harmonogramie udzielanego wsparcia bez podania
przyczyny;,

b) rozwigzac niniejszg Umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku:

1) rozwigzania Umowy o dofinansowanie Projektu okreslonej w § 1 ust. 1;

2) oswiadczenia przez Uczestnika Projektu nieprawdy,

3) razgcego naruszenia przez Uczestnika Projektu postanowien niniejszej Umowy.

Uczestnik projektu ma prawo do bezptatnego udziatu we wszystkich formach wsparcia

realizowanych w ramach Projektu (pod warunkiem realizacji obowigzkow

wynikajgcych z niniejszej Umowy).

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do uczestnictwa w minimum 70 % zaje¢ w

ramach poszczegdlnych form wsparcia. Zawinione opuszczenie zaje¢ przez

Uczestnika ponad dopuszczalny wyzej poziom uprawniaé bedzie Realizatora do

skreslenia Uczestnika z listy uczestnikéw projektu.

Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania postanowien niniejszej Umowy;

b) aktywnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w ramach Projektu zgodnie z
harmonogramem realizacji spotkan/zaje¢ i harmonogramem realizacji Projektu;

c) wypetnienia ankiet ewaluacyjnych oraz innych ankiet wynikajgcych z wymogow
Projektu;

d) potwierdzania swojego uczestnictwa na zajeciach wlasnym podpisem na liscie
obecnosci;

e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy
udziat w Projekcie;
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f) biezacego informowania o wszelkich zmianach dotyczgcych danych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym do Projektu;

g) biezgcego informowania o nieobecnosciach na zajeciach;

. Uczestnik wyraza zgode na rozpowszechnianie swojego wizerunku w zwigzku z

realizacjg Projektu w celach promocyjnych i monitoringowych. Rozpowszechnianie to

moze przybra¢ w szczegodlnosci forme publikacji zdje¢ z zaje¢ prowadzonych w

ramach Projektu na stronie internetowej Projektu.

Uczestnik projektu wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, na

zasadach okreslonych w Os$wiadczeniu Uczestnika Projektu Objetego Grantem

zatgczonym do formularza rekrutacyjnego.

§4
Formy wsparcia przewidziane w Projekcie

. Wspieranie uczestnikow klubu seniora odbywa sie w nastepujgcych obszarach:
Utworzenie klubu Seniora

Kultura fizyczna — zajecia ruchowe (aquaaerobik, taniec)

Bezpieczenstwo — spotkania dotyczgce bezpieczenstwa i postepowania w sytuacjach
kryzysowych.

Kreatywnos¢ i rozwdj zainteresowan - warsztaty rekodzielnicze, warsztaty
kulinarne.

Udziat w kulturze uwrazliwienie na sztuke — wyjazd do Opery Nova w Bydgoszczy,
do Teatru Muzycznego w Toruniu, do Sali Koncertowej Jordanki w Toruniu.
Nabywanie nowych umiejetnosci — kurs jezyka angielskiego.

Wsparcie psychologiczne — spotkania z psychoterapeuta.

Organizacja wydarzen wiaczajacych srodowisko lokalne w problemy oséb
starszych - wydarzenie integracyjne

. Powyzsze efekty =zostang zrealizowane poprzez uczestnictwo w cyklu
szkolen/warsztatow/wyjazdow zgodnie z przedstawionym harmonogramem wsparcia
przez Realizatora.

§5
Sposobb realizacji wsparcia

. Spotkania/zajecia bedg prowadzone w terminach wskazanych w Harmonogramie
wsparcia z zastrzezeniem § 3, ust. 2, pkt. a).

86
Postanowienia koncowe

. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Umowie, w
szczegolnosci z uwagi na zmiane warunkow realizacji Projektu lub w przypadku
pisemnego zalecenia wprowadzenia okreslonych zmian ze strony Instytucji
Zarzgdzajace.
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2. Wszelkie zmiany do Umowy wprowadzane bedg w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

5. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej zawarcia.

Podpis i piecze¢ Realizatora Podpis Uczestnika Projektu
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Deklaracja uczestnictwa w projekcie objetym grantem

Ja nizej podpisany(-a)

ktory wybrany zostat do dofinansowania w ramach projektu grantowego pt.:

»,Wsparcie integracji spotecznej seniorow”

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspétfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego
realizacja odbywa sie w ramach Europejskiego Funduszu dla Kujaw i Pomorza na lata
2021-2027.

2. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczgcego danych osobowych, ankiet,
testow oraz podpisywania list obecnosci, kart doradczych i uméw w trakcie realizacji
projektu objetego grantem. Mam swiadomosc¢, iz dokumenty te postuzg w procesie

monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objetego grantem.
3. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen

lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:
a) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie
objetym grantem, a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z
prawda;
b) nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem,
ktéry uzyskat dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt.:
,Wsparcie integracji spotecznej senioréw”;
c) nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg dziennych doméw pomocy i innych

osrodkéw wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy spoteczne;j
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(wytacznie w przypadku uczestnikéw grantéw dotyczgcych integracii i aktywizacji
seniorow)?;
d) bede aktywnie uczestniczyé w zadaniach i zajeciach programu realizowanego
w ramach projektu objetego grantem;
e) w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww.
projektu objetego grantem, nie bede korzystac z takiego samego zakresu
wsparcia, w tym samym okresie, w ramach innych realizowanych projektow.

4. Po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem w terminie okreslonym w umowie

uczestnictwa w projekcie przekaze dane niezbedne do okreslenia rezultatéw projektu.

Zakres danych jest okreslony w umowie uczestnictwa w projekcie.

5. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu
objetego grantem drogg telefoniczng i/lub elektroniczna.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych,
w szczegolnosci do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na
stronach internetowych, materiatach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez

realizujgcego projekt oraz Lokalng Grupe Dziatania ,Zakole Dolnej Wisty”.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje

8. Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji projektu grantowego pt.:

,Wsparcie integracji spotecznej senioréw”.

data i podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

! Dotyczy tylko typu projektu a)tworzenie i funkcjonowanie klubow seniora w zakresie dziatania

FEKP.07.04, w innym przypadku wykresli¢
2
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Unie Europejska

Il. Dane uczestnika projektu EFS+

S

Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu

Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Dane Uczestnika/Uczestniczki

Obywatelstwo

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytuciji Nie dotyczy

Imie {miena)

Nazwisko

Ptec o kobieta O mezczyzna

PESEL

Brak PESEL o TAK

Wiek w chwili

przystapienia do

projektu

Wyksztatcenie o Srednie | stopnia lub nizsze
o Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
o Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania/dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Obszar wedtug stopnia urbanizaciji
(DEGURBA)

3

Telefon kontaktowy

Zakole
Dolnej
Wisty

LOKALNA GRUPA
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Adres e-mail

Data rozpoczecia
S 13.10.2026 .
udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

(Nalezy podac¢ informacje wytgcznie dla jednego statusu zakreslajgc wtasciwe odpowiedzi)

0 jestem osobg bezrobotng

o jestem osobg bierng zawodowo

0 jestem osobg pracujgca

Szczegolna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Osoba z krajow trzecich otak o nie
Osoba obcego pochodzenia otak onie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci otak o nie

marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z otak onie

dostepu do mieszkania

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej otak onie

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Uczestnik(-czka) ma mozliwo$¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlnej kategorii, o
ktérej mowa w art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
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rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.),
zwanym ,RODO”.

Prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz.

otak o nie o odmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0séb z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych trwale lub
CzasoOWO haruszong sprawnosc¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu itp.)
lub

z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukacji. Nalezy podac¢ informacje

zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK prosze opisa¢ szczegdlne potrzeby.

otak o nie

Potrzeby

Oswiadczenia:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych

w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

data i podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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Informacje dotyczace kwalifikowalnosci uczestnika potwierdzane przez Grantobiorce

na podstawie zatgczonych lub przedtozonych do wgladu dokumentéw

Grupa docelowa

Osoba zamieszkata na terenie LSR, tj. na terenie gmin: Dgbrowa otak

Chetminska, Kijewo Krélewskie, Unistaw, Ztawie$ Wielka?

Osoba dorosta® otak o nie
o nie dotyczy

Osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia* otak onie
0 nie dotyczy

Inne warunki, wynikajgce z zapisdbw Regulaminu naboru wnioskéw |otak o nie

(jesli dotyczy) O nie dotyczy

Zestawienie dokumentow potwierdzajgcych status uczestnika projektu:

Dokumenty zatgczone do formularza Dane uczestnika projektu EFS+

Lp
Nazwa dokumentu

2 Weryfikacja o$wiadczenia na podstawie wystawionych na uczestnika i jego adres zamieszkania
dokumentéw zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,
kopie rachunkdéw lub faktur za media, scieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty np.
umowa najmu, karta pobytu.

3 Weryfikacja o$wiadczenia na podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego
réwnowaznego dokumentu (dokument do wgladu).

4 Weryfikacja os$wiadczenia na podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego

réwnowaznego dokumentu (dokument do wgladu).
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Dokumenty przedtozone do wgladu Grantobiorcy:

Na podstawie przedtozonych oraz okazanych do wglagdu dokumentéw potwierdzam

prawidtowos¢ danych zawartych w formularzu Dane uczestnika projektu EFS+

data i podpis przedstawiciela Grantobiorcy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

Obowigzek Informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i 14 RODO?, oraz art. 88
ustawy wdrozeniowej?.

1. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.
Ztota Jesien Aktywnosci
(nazwa projektu objetego grantem)

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz: Lokalna Grupa Dziatania ,Zakole
Dolnej Wisty”, ul. Chetminska 7B, 86-253 Kijewo Krélewskie, zgodnie z art. 87 ust.
1 i art. 88 ustawy wdrozeniowej oraz umowy o dofinansowanie projektu
grantowego ,,Wsparcie integracji spotecznej senioréw” nr FEKP.07.04-1Z.00-
0010/24 jest administratorem danych osobowych, o ktérych mowa w ust.1 w
rozumieniu art. 4.pkt 7 RODO.

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora:

1)  w celu realizacji ww. projektu, dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i

Pomorza 2021-2027, w szczegolnosci w celu udzielenia wsparcia uczestnikom

projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,

sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli

i audytu prowadzonych w zakresie projektu.

2)  podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa

ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach

projektu.

3. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny
cigzgcy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g RODO):

1 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016r., s.1-
88; Dz. Urz. UE L 127 z 23 maja 2018, s. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4 marca 2021, s. 35).

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).
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1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju
2) Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego, i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,
3) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z
dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231
z 30.06.2021, str. 21,
z pézn. zm.),
4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
w szczegolnosci art. 87-93,
4. Dostep do moich danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy
administratora.

5. Ponadto, dostep do moich danych osobowych posiadajg rowniez:

1) Grantobiorca realizujgcy projekt objety grantem —

Dom Kultury w Gérsku,

Gorsk, ul. Lesna 13/1, 87-134

2) Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie bedace Instytucjg Zarzgdzajgca dla
Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza, z siedzibg przy Plac
Teatralny 2, 87-100 Torun

3) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych, z
siedzibg

w Warszawie, przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,
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4) podmioty realizujgce badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajgce;.

6. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Systemie Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (SM EFS) oraz Centralnym Systemie Teleinformatycznym
2021 zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi warunkow gromadzenia i przekazywania
danych
w postaci elektronicznej na lata 2021-2027

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz zakohczenia
archiwizowania dokumentacji.

8. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na
adres e-mail: iod@zakolewisly.pl

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

11.Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub Zgdania ograniczenia ich
przetwarzania.

12.Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng
one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

13.W przypadku przekazania danych o niepetnosprawnosci, statusie rodziny oraz
przynaleznosci do mniejszosci narodowych/etnicznych dane przetwarzane sg na

podstawie dobrowolnej zgody.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

(lub opiekuna prawnego)
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