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Zatgcznik nr 2 do Umowy o powierzenie grantu

OBOWIAZKI INFORMACYJNE GRANTOBIORCY

1. Jakie masz obowiazki informacyjne i promocyjne realizujac projekt objety

grantem z funduszy europejskich?

Obowigzki informacyjne to:

umieszczenie w widoczny sposob znaku Funduszy Europejskich, znaku barw
Rzeczypospolitej Polskiej (w wersji petnokolorowej) i znaku Unii Europejskie]
oraz herbu Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego zgodnie z Kartg

wizualizacji na:

o wszystkich prowadzonych dziataniach informacyjnych i promocyjnych
dotyczacych projektu,

o wszystkich dokumentach i materiatach drukowanych lub cyfrowych
podawanych do wiadomoéci publicznej,

o wszystkich dokumentach i materiatach dla uczestnikow projektu
(wzory certyfikatow i dyplomow),

umieszczenie w widocznym miejscu realizacji projektu przynajmniej jednego
trwatego plakatu o minimalnym formacie A3 lub podobnej wielko$ci
elektronicznego wyéwietlacza, podkreslajgcego fakt otrzymania
dofinansowania z Unii Europejskiej,

umieszczenie krotkiego opisu projektu na oficjalnej stronie internetowej, jesli ja
posiadasz,

umieszczenie krotkiego opisu projektu na stronach mediow
spotecznosciowych.

2. Jak oznaczaé dokumenty i dziatania informacyjno-promocyjne w
projekcie?

Jako Grantobiorca musisz umieszczaé znaki graficzne na dziataniach
informacyjnych i promocyjnych, dokumentach i materiatach zwigzanych z realizacjg
projektu objetego grantem, ktore podajesz do wiadomosci publicznej lub
przeznaczasz dla uczestnikow projektu objetego grantem. Poza znakami
obowigzkowymi okreslonymi w Ksiedze wizualizacji umieszczonymi w zestawieniu
znakow musisz umieszczaé logotyp LGD w innym widocznym miejscu materiatu.

ﬁh LGD ‘h GD

Chetmno Che’rmno



Fundusze Europejskie | | Rzeczpospolita  Dofinansowane przez E2. Samorzad Wojewédziwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unig Europejska el Kujawsko-Pomorskiego

Wyjatkiem sg dokumenty, ktérych ze wzgledu na ich specyfike nie mozna
zmieniac i ingerowac w ich wzory, np. z powodu obowigzujgcego prawa (dokumenty
ksiegowe, certyfikaty etc.).

Uwagal! Jesli w zestawieniu lub na materiale wystepujg inne znaki dodatkowe (np.
logo LGD), to nie moga by¢ one wigksze (mierzone wysokoécig lub szerokoscia) od
flagi (symbolu) Unii Europejskie;.

2.1 Jakie znaki graficzne nalezy umiesci¢?

Realizujgc projekt finansowany przez program regionalny Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, oznaczenie projektu musi
zawiera¢ nastepujace znaki:

Znak Funduszy | Znak barw Znak Unii Oficjalne logo
Europejskich Rzeczypospolitej | Europejskiej promocyjne
fznak Polskiej wojewodztwa
wilasciwego ztozony z flagi UE
programu ztozony z barw i napisu
RP oraz nazwy ,2Dofinansowane
ztozony z Rzeczpospolita przez Unig
symbolu Polska Europejskg”
graficznego i
nazwy Fundusze
Europejskie lub
nazwy programu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez ‘ iamorz!a(ld Wojewé‘::lzhna
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unig Europejska g Kulawsko-Pomorskiego

Znak barw RP wystepuje wytgcznie w wersji petnokolorowej. Dlatego zestawienie
znakow FE, znaku barw RP i znaku UE zawsze wystepuje w wersji petnokolorowe;.
Jesli wykorzystujesz achromatyczng wersje zestawienia znakéw, nie umieszczaj
znaku barw RP. Zastosuj wtedy zestawienie trzech znakéw: FE, UE i herb
wojewodztwa w wersji achromatyczne;.
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Wersje achromatyczne wolno stosowa¢ w uzasadnionych przypadkach, np. braku
mozliwosci wykorzystania wersji kolorowej ze wzgledow technicznych (ttoczenie,
grawerunek itp.). Dotyczy to takze czarnych nadrukow na kolorowym tle, np. na
kolorowych tkaninach, dtugopisach, gdy ze wzgleddw technicznych i finansowych
stosowany jest druk jednokolorowy.

Szczegodlnym przypadkiem, pozwalajgcym na zastosowanie wersji achromatycznej
(czarno-biatej) jest druk dokumentdw (w tym pism, materiatow szkoleniowych itp.),
ktore nie zawierajg innych kolorow poza czernia.

2.2 Liczba znakow w zestawieniu

Liczba znakdow w zestawieniu (tzn. w jednej linii) nie moze przekraczaé czterech (nie
dotyczy tablic, plakatoéw, naklejek, ktérych wzory nie mogg by¢ zmieniane), tgcznie ze
znakiem FE, znakiem barw RP i znakiem UE oraz z herbem wojewddztwa. Zasada ta
nie dotyczy tablic, plakatéw, naklejek, ktérych wzory nie moga by¢ zmieniane.

Nie mozna w zestawieniu umieszczac¢ znakéw wykonawcdw, ktdrzy realizujg
dziatania w ramach projektu, ale ktorzy nie sg beneficjentami. Inne znaki, jesli sa
potrzebne, mozna umiesci¢ poza zestawieniem — linig znakéw: FE, barw RP, UE,
herb wojewddztwa (z wyjatkiem tablic, plakatow i naklejek, ktérych wzory nie moga
by¢ modyfikowane).

3. Jak oznacza¢ miejsce projektu?

Twoje obowiazki zwigzane z oznaczaniem miejsca realizacji projektu objetego
zalezg od rodzaju projektu oraz catkowitego kosztu projektu.
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3.1 Plakaty informujace o projekcie
3.1.1 Jak powinien wygladac plakat?

Plakatem moze by¢ wydrukowany, zgodnie ze wzorem, arkusz papieru o
minimalnym rozmiarze A3 (arkusz o wymiarach 297x420 mm, w orientagcji
poziomej). Plakat moze by¢ tez wykonany z innego, trwalszego tworzywa lub
mie¢ forme elektronicznego wyswietlacza.

Plakat zawiera;

« znak programu regionalnego FE dla Kujaw i Pomorza, znak UE oraz herb
wojewodztwa,

« nazwe beneficjenta,
o tytut projektu (maksymalnie 150 znakow),
« wysoko$¢ dofinansowania projektu z Unii Europejskie;j,

o adres portalu mapadotacji.gov.pl

Wzor plakatu dla programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027:

Fundusze Dofinansowane przez
Europejskie Unie Europejska

[Nazwa beneficjenta do uzupetnienia]
realizuje projekt [tytut projektu do uzupetnienia]

%

- Samorzad Wojewddztwa
[kwota w PLN do uzupelnlenla] Kujawsko-Pomorskiego

Dofinansowanie projektu z UE:

www.mapadotacji.gov.pl
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UWAGA: Wzor plakatu jest obowigzkowy, tzn. nie mozna go modyfikowac,
dodawadé/usuwaé znakow poza uzupetnieniem tresci we wskazanych polach.

3.1.2 Gdzie umiescié¢ plakat?

Plakat umiesé w widocznym i dostepnym publicznie miejscu. Moze by¢ to np.
wejécie do budynku, w ktorym masz swoja siedzibe albo w recepcji. Musisz
zawiesi¢ przynajmniej jeden plakat, a jesli dziatania w ramach projektu
realizujesz w kilku lokalizacjach, plakaty umie$é w kazdej z nich (np. jesli
organizujesz spotkania lub szkolenia w kilku salach, plakat musi znalez¢ sig¢ w
kazdej z nich).

3.2.3 Kiedy umiesci¢ plakat i na jak diugo?

Plakat musi byé wyeksponowany w trakcie realizacji projektu. Trzeba go
umieécié w widocznym miejscu nie pozniej niz miesigc od uzyskania
dofinansowania, czyli podpisania umowy 0 dofinansowanie lub wydania decyzji o
dofinansowaniu.

4. Jak oznaczyé sprzet i wyposazenie zakupione lub powstate w
projekcie?

4.1.1. Jak wyglada naklejka?

Jako beneficjent, jeste$ zobowigzany do umieszczenia naklejek na wyposazeniu,
sprzecie i $rodkach transportu, powstatych lub zakupionych w projekcie
dofinansowanym z Funduszy Europejskich. Naklejki powinny znajdowac si¢ w
dobrze widocznym migjscu.

Naklejka zawiera: znak programu regionalnego FE dla Kujaw i Pomorza, barwy
Rzeczypospolitej Polskiej, znak Unii Europejskiej oraz

« tekst ,Zakup finansowany ze $rodkow Unii Europejskiej”, jesli projekt jest
finansowany w 100 procentach z Funduszy Europejskich,

lub

. tekst Zakup wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej”, jesli projekt jest
czesciowo wspotfinansowany z Funduszy Europejskich.

Wzory naklejek dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027:
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Fundusze Europejskie

Zakup finansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Kujaw | Pomorza — Polska Unle Europejska

UWAGA: Wzor naklejki jest obowigzkowy, tzn. nie mozna go modyfikowac,
dodawac/usuwac znakow.

Naklejki nalezy umieécié na:

 sprzetach, maszynach, urzadzeniach (np. maszyny i urzadzenia produkcyjne,
laboratoryjne, komputery, laptopy, tablety, drukarki),

» srodkach transportu (np. samochodach, radiowozach, tramwajach,
autobusach, wagonach kolejowych),

* aparaturze (np. laboratoryjnej, medycznej, modelach szkoleniowych).

Rozmiar i materiat naklejki powinien byé dostosowany do powierzchni lub
sprzgtu, na ktorym zostanie umieszczona, tak by wszystkie znaki byty
odpowiednio czytelne i wyraznie widoczne. Jeéli wielkos¢ powierzchni to
umozliwia, najmniejszy rozmiar naklejki to ok.14x8 cm.

Zmniejszanie lub zwiekszanie wymiardéw naklejki jest dopuszczalne m.in. ze
wzgledu na rodzaj i charakter przedmiotu, sprzetu itp., przy zachowaniu
wszystkich elementow i proporcji wzoru (fonty oraz elementy zeskaluj
proporcjonalnie).

5. Jakie informacje musisz umiescié na oficjalnej stronie internetowej i w
mediach spotecznosciowych?

Jesli posiadasz oficjalng strone internetowa, musisz zamiescié na niej opis
projektu, ktéry zawiera:

* tytut projektu lub jego skrécong nazwe (maksymalnie 150 znakéw),
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« podkreslenie faktu otrzymania wsparcia finansowego z Unii Europejskiej czyli:
snak Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza, znak barw Rzeczpospolitej
Polskiej i znak Unii Europejskiej,

. zadania, dziatania, ktore beda realizowane w projekcie (opis, O zostanie
zrobione, zakupione etc.),

. grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt, kto z niego skorzysta),
. cel lub cele projektu,

. efekty, rezultaty projektu (jesli opis zadan, dziatan nie zawiera opisu efektow,
rezultatow),

. wartosé projektu (catkowity koszt projektu),

« wysoko$¢ wktadu Funduszy Europejskich,

« hasztagi: #FunduszeUE lub #FunduszeEuropejskie oraz #L.GDChetmno

. oznaczenie profilu LGD Chetmno poprzez: @LGDChetmno

Jest to minimalny zakres informacji, obowiazkowy dla kazdego projektu.

Dodatkowo rekomendujemy zamieszczanie zdje¢, grafik, materiatow

audiowizualnych oraz harmonogramu projektu, prezentujacego jego gtéwne
etapy i postep prac.

Powyzsze informacje i oznaczenia (pkt 1-9) musisz takze umiescié na profilu
w mediach spo’fecznoéciowych.

Jezeli nie posiadasz profilu w mediach spotecznosciowych, musisz go zatozyC
(przynajmniej jeden profil).

Zarowno profil w mediach spotecznoéciowych, jak i oficjalna strona internetowa,
na ktorej zamieszczasz powyzsze informacje, powinny by¢ utrzymywane do
konca realizacji projektu.

Pamietaj, ze oznaczenia na stronach internetowych i w mediach
spoteczno$ciowych wystepujg zawsze W wariancie petnokolorowym. Nie mozna
tu zastosowac wersji achromatycznych.

6. Gdzie znajdziesz znaki: FE, barw RP, UE i wzory materiatow?

Potrzebne znaki i zestawienia znakow zapisane w plikach programow
graficznych,
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a takze wzory plakatow, tablic, naklejek i poglagdowe wzory innych materiatow

informacyjno-promocyjnych znajdziesz na portalu Funduszy Europejskich:

https://www.funduszeuniine.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze—ZOZ1—2027/prawo~i-
dokumenty/zasady-komunikacji-fe/

oraz na stronach internetowych programow.

Jest tam réwniez dostepna ,Ksiega Tozsamosci Wizualnej marki Fundusze
Europejskie 2021-2027”", w ktorej znajdziesz szczegbtowe zasady tworzenia i
uzywania oznaczen projektow.

Zasady stosowania herbu wojewddztwa lub jego oficjalnego logo promocyjnego
oraz gotowe zestawienia znakow dla programow regionalnych, znajdziesz na
stronach internetowych programow regionalnych.

7. Jakie sg konsekwencje niewypetnienia obowigzkéw informacyjnych?

Niespetnienie obowigzkéw informacyjnych moze spowodowaé pomniejszenie o
kwoty grantu.
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Zatgcznik nr 3 do Umowy 0 powierzenie grantu

— Wz6r upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE Nr ....
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r. na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119
7 04.05.2016, str. 1) (dalej: RODO), upowazniam Pania/Pana (imie

i nazwisko) do przetwarzania danych osobowych w zakresie realizacji projektu pn.

[ ] powierzonych do przetwarzania —przez

administratora danych tj. Lokalng Grupeg Dziatania Chetmno’

fczytelny podpis osoby upowaznionej
do wydawania upowaznienia w imieniu Grantobiorcy/
Upowaznienie otrzymatem/am:

/data i czytelny podpis/

' §19 ust.2 umowy O dofinansowanie projektu grantowego nr FEKP.07.04-1Z.00-0002/24
Beneficient (czytaj: LGD), zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy wdrozeniowej, jest
administratorem danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1. w rozumieniu art. 4 pkt 7
RODO
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Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi

dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcym

ICTETOBIOTEY Uil o cummmesismns i msinms st et oo Bibvbomssammsmn wn o GRS
/wpisa¢ nazwe Grantobiorcy/

opisem technicznych i organizacyjnych $rodkow zapewniajacych ochrone i

bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i zobowiazuje sie do

przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreélonych w tych

dokumentach.

Zobowigzuje sig¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z

ktorymi zapoznatem sie oraz sposoboéw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie

trwania umowy jak rowniez po ustaniu stosunku prawnego tgczgcego mnie z

Grantobiorca.

Przyjmuje do wiadomoéci, Zze upowaznienie automatycznie wygasa z chwilg ustania

stosunku prawnego taczacego mnie z Grantobiorcg lub z chwilg jego odwotania.

/data i czytelny podpis osoby skiadajacej oéwiadczenie/

/ QLH
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Zatgcznik nr 4 do Umowy o powierzenie grantu

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119
z 04.05.2016, str. 1), odwotuje upowaznienie Pana/

Pani* do przetwarzania danych osobowych

nr wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwolywania upowaznien

(miejscowos$¢, data)

. Rl b

e K
m ‘

* Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 5 do Umowy o powierzenie grantu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

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

1. W zwiagzku z przystgpieniem do projektu pn. (nazwa projektu

objetego grantem) o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz: Lokalna Grupa
Dziatania Chetmno, ul. Grudzigdzka 36, 86-200 Chetmno, zgodnie z art. 87 ust. 1i
art. 88 ustawy wdrozeniowej oraz umowy o dofinansowanie projektu grantowego
nr FEKP.07.04-1Z.00-0002/24 ,Aktywizacja i wiaczenie spoteczne seniorow’

jest administratorem danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1w rozumieniu
art. 4.pkt 7 RODO.

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora:

1) w celu realizacji ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, w szczegblnosci w celu udzielenia
wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczo$ci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu.

2) realizacji projektu, w szczegéinosci potwierdzania kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w
ramach Programu.

3) wykonuje zobowigzania umowne (art. 6 ust. 1lit. b RODO).

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L 119
z 4 maja 2016 r., 5.1-88; Dz. Urz. UE L 127 z 23 maja 2018, s. 2 oraz Dz. Uz. UEL74z4
marca 2021, s. 35).

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).
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4) podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a
odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

3. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny

cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g RODO):

1)  rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24
czerwca 2021 r. ustanawiajacego wspoline przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju, Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformagiji i
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego, i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,
2)  rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str.
21, z pdzn. zm.),
3)  ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze $rodkodw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegélnoéci art.
87-93,
4. Dostep do moich danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy
Administratora.

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

1) Grantobiorca realizujgcy projekt objety grantem -

23 Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie bedace Instytucjg Zarzgdzajacg 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 realizujace badania ewaluacyjne, kontrole i audytw ramach
Programu Fundusze Europejskie dia Kujaw i Pomorza 2021-2027 na zlecenie
Instytucji Zarzadzajace).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane W Systemie Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego (SM EFS) oraz Centralnym Systemie Teleinformatycznym
2021 zgodnie Z Wytycznymi dotyczacymi warunkow gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.
Moge skontaktowac sig Z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na
adres e-mail: jaros|aw.zima@wp.pl
Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych.

11.Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zadania ograniczenia ich

przetwarzania.

12.Mam obowigzek saktualizowaé moje dane teleadresowe W przypadku, gdy ulegng

one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

13.W przypadku przekazania danych o niepe’mosprawnoéci, statusie rodziny oraz

przynale'znoéci do mniejszo$ci narodowych!etnicznych dane przetwarzane sg na

podstawie dobrowolnej zgody.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

PROJEKTU

(lub opiekuna prawnego)

7./@, oo - Prlhe
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Zatacznik nr 6 do Umowy o powierzenie grantu

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania’

Zbiér Regionalny Program Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata
2021-2027

Zakres danych osobowych wnioskodawcoéw, beneficjentéow, partnerow,
podmiotdw realizujacych projekt
Lp. | Zakres
Uzytkownicy systemow informatycznych (poza CST) wspierajacych
realizacje FEAKP na lata 2021-2027 ze strony
wnioskodawcow/beneficjentow/partneréw/podmiotow realizujgcych projekt
1 Imie
Nazwisko
Adres e-mail
Login

AN

Whioskodawcy

Nazwa

NIP

‘REGON

KRS/KR KGW

Kraj

Siedziba wnioskodawcy:

Miejscowo$¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Forma prawna (zgodna z Baza Internetowg REGON)
Partnerzy: (jesli dotyczy)

N N R TSI EN P LT B

Nazwa

NIP

REGON
KRS/KR KGW
Kraj
Siedziba:
Miejscowos¢:
Kod pocztowy:

R[N |||

I Zatgcznik jest kazdorazowo dostosowywany do celu powierzenia danych, przy czym zakres powierzonych danych
nie moze by¢ szerszy niz zakres wskazany w ninigjszym zatgczniku.
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9 Ulica:
10 |[Nr budynku:
11 | Nrlokalu:

12 | Nrtelefonu:
13 |Adres e-mail:
14 |Forma prawna (zgodna z Bazg Internetowg REGON)

Dane pracownikéw zaangazowanych w przygotowanie i realizacje projektéow
oraz dane pracownikoéw instytucji zaangazowanych we wdrazanie Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021 - 2027, kt6rzy
zajmuja sie obstuga projektow

Zakres

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

Rodzaj uzytkownika

Miejsce pracy

Numer telefonu

Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta
PESEL

—
o

0 N[O || [(N|—]-

Dane zwigzane z badaniem kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie

Lp. |Zakres

1 | Dane niezbedne do potwierdzenia kwalifikowalnosci $rodkéw w projekcie
zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Funduszu Europejskiego dla Kujaw i Pomorza, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2021-2027

Zbior Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych

Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu
teleinformatycznego, wnioskodawcoéw/grantobiorcow
Lp. |Nazwa
Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony LGD
zaangazowanych w realizacje programoéw
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 |Adres e-mail
4 |Login
WNIOSKODAWCY/GRANTOBIORCY
1 |Nazwa
2 |Forma prawna
3 | Typ instytuciji
4 |NIP/brak NIP
5 |Numer rachunku wnioskodawcy / grantobiorcy
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Dane uczestnikow indywidualnych
Nazwa

Obywatelstwo
Rodzaj uczestnika

Imie
Nazwisko

1

2

3 |Nazwa instytucji
, 4

5

PESEL / inny identyﬁkator

Brak PESEL
Techniczny identyfikator do projektu

Ptet

Wiek w chwili przystepowania do projektu
11| Wyksztatcenie

12 |Srednie | stopnia lub nizsze
13 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
14 |Wyzsze (ISCED 5-8)

15 |Kraj

16 |Wojewodziwo
17 |Powiat

18 |Gmina

19 |Miejscowos¢
20 |Kod pocztowy
21 |Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
22 | Telefon kontaktow

ofon kontaktowy

Adres e-mail

24 |Data rozpoCz cia udziatu w rojekcie
25 |Data zakonczenia udziatu w rojekcie

26 |Status osob)—g na r%nku ?rac% w chwili Trzxstepowania do projektu, w tym:

27 |Osoba bezrobotna Inne

28 Osoba uczaca sie/odbywajaca
Osoba bierna zawodowo ksztatcenie (tylko W F.2)

29 |Osoba bierna zawodowo Inne

30 |Osoba pracujaca | Inne

31 |Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, W ktérej
skorzystano ze wsparcia

32 |Sytuacja osoby W momencie Zakonczenia udziatu W projekcie
33 | osoba podjeta ksztalcenie lub szkolenie
34 | osoba uzyskata kwalifikacje
35 | osoba nabyta kompetencje
36 |sytuacja spoteczna osoby ulegia Eograwie
Inne
Zakonczenie udziatu osoby W projekcie zgodnie Z zaplanowana dla nigj
sciezka uczestnictwa
|39 |Osoba obcego yochodzenia
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40
41

Obywatel panstwa trzeciego
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej,(w tym
spotecznosci marginalizowane)

42

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

| 43 |
45

Osoba z niepetnosprawnosciami
Zakres wsparcia:

46

aktywna integracja spoleczna

47 |réwnoéé szans kobiet | mezczyzn oraz przeciwdziatanie dyskryminagiji
48 |rozwdj umiejetnoécilkompetencji/kwaIiﬁkacji cyfrowych

49 |rozwdj podstawowych umie[gtnoéci/komgetencii

50 |edukacja ogéina lub ksztatcenie zawodowe

51 |Rodzaj pPrzyznanego wsparcia w tym:

52 doradztwo/konsultacje inne

53 |zajecia dodatkowe/wyréwnawcze inne

54 | ustuga aktywnej integracji ustuga o charakterze spotecznym
55 |ustuga aktywnej integracji ustuga o charakterze edukacyjnym
96 _[ustuga aktywnej integraciji inne

57 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

58 |Data zakoriczenia udzialu we wsparciu

99 |Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

60 |Data dodania uczestnika

61 |Uzytkownik, ktéry dodat uczestnika

62 |Data ostatnie] modyfikacji uczestnika

63 [Uzytkownik, ktory dokonat ostatniej modyfikacji uczestnika
64 | Zrédto danych o uczestniky

/uw = f\' —-Js{“[""
€2 S W %

/ o i
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Zatgcznik nr 7 do Umowy 0 powierzenie grantu
Dane uczestnika projektu objetego grantem otrzymujacego wsparcie W ramach EFS+
wraz z deklaracja uczestnictwa w projekcie objetym grantem

Deklaracja uczestnictwa w projekcie objetym grantem

Ja NiZE] POUPISANY(-A) ..rvvrerusseraresussmmmmesr s s st s st s s
deklaruje swoj udziat w projekcie objetym grantem pt. ...........cooiiiiii :
realiZOWanym Przez ...........cooooverrieeeeeeen , ktory wybrany zostat do dofinansowania w
ramach w ramach projektu grantowego pt. Aktywizacja i wigczenie spoteczne seniorow”

1, Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspoffinansowany 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. Zobowiagzuje sig¢ do wypetnienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet,
testow oraz podpisywania list obecnosci, kart doradczych i uméw w trakcie realizacji
projektu objetego grantem. Mam swiadomosé, iz dokumenty te w procesie
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objetego grantem.

3. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen
lub zatajenie prawdy oéwiadczam, ze:

a) spetniam kryteria kwalifikowalnoséci uprawniajgce do udziatu w projekcie objetym
grantem, a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda;

b) nie bytem(-am)/bytem(-am)* i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego

grantem, ktory uzyskat dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt. JAktywizacja i

wigczenie spoteczne seniorow”

Nalezy opisa¢ sytuacje w przypadku stwierdzenia uczestnictwa w innym projekcie

(wskazac tytut projektu, nazwa Grantobiorcy, nr projektu)

c) nie jestem uczestnikiem/uczestniczka dziennych doméw pomocy i innych o$rodkow
wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie 0 pomocy spotecznej (wytgcznie w
przypadku uczestnikow grantéw dotyczacych integraciji i aktywizacji senioréw)’;

d) bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w
ramach projektu objetego grantem;

1 Dotyczy tylko typu projektu a) tworzenie i funkcjonowanie klubéw seniora w zakresie
dziatania FEKP.07.04, w innym przypadku przekreslic.
*Niepotrzebne przekresli¢
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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;

Po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem w terminie okre$lonym w umowie

uczestnictwa w projekcie przekaze dane niezbedne do okreslenia rezultatéw projektu.

Zakres danych jest okreslony w umowie uczestnictwa w projekcie.

. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu

objetego grantem droga telefoniczng i/lub elektroniczna.

. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych,

w szczegodlnosci do promowania i upowszechniania projektu objetego grantem na

stronach internetowych, materiatach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez

realizujgcego projekt oraz Lokalng Grupe Dziatania Chetmno:

W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracja decyzje podejmuje ....................

Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji projektu grantowego pt. ,Aktywizacja i

wtgczenie spoteczne senioréw”.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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Dane uczestnika projektu EFS+ (wypetnia uczestnik)

Nazwa instytucji
Imie
Nazwisko

Ptec¢

PESEL
Brak PESEL

Wiek w chwili
przystapienia do
projektu
Wyksztatcenie

Kraj
Powiat

Miejscowos¢

Adres e-mail?

Rodzaj uczestnika

]

.

Adres zamieszkania/dane kontaktow

Wojewddztwo

________—_——______ﬁ__ﬁ——————

!

N —
Telefon kontaktowy

Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu
Dane Uczestnika/Uczestniczki

Obywatelstwo

[ ] kobieta

e e e

e

e e

W

e Uczestnika/Uczestniczki

[] mezczyzna

Gmina

-

2 Nalezy poda¢ co najmniej telefon kontaktowy lub adres e-mail

Kod pocztowy
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[ Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu
(Nalezy poda¢ informacje wytacznie dla jednego statusu zakre$lajac wiasciwe odpowiedzi)

[_] jestem osoba bezrobotng, w tym:
[] osoba diugotrwale bezrobotna

[] inne

[ ]jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[] osoba uczaca sig/odbywajgca ksztatcenie

L] inne

[]jestem osoba pracujaca, w tym:
[] osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
[] osoba pracujaca w administracji rzagdowej
[ ] osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytaczeniem szkét i placowek
systemu o$wiaty]
[] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;
[] osoba pracujaca w MMSP
[] osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
[ ] osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnoéé leczniczg
[] osoba pracujaca w szkole lub placéwcee systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
[] osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[] osoba pracujgca w szkole lub placéwee systemu o$wiaty (kadra zarzadzajaca)
[] osoba pracujaca na uczelni
[[] osoba pracujgca w instytucie naukowym
[] osoba pracujgca w instytucie naukowym
[ ] osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej t ukasiewicz
[] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[] osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[] osoba pracujgca na rzecz panstwowe; 0soby prawnej

] inne

= : e R
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Szczegélna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Osoba obcego pochodzenia [Jtak | []nie
Osoba panstwa trzeciego [Jtak | [nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym (ltak | []nie
spotecznoéci marginalizowane)?

[ ] odmowa podania

informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do []tak [ ] nie
mieszkania
Osoba z niepetnosprawnosciami* []tak [ ] nie

[] odmowa podania
informacji
POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0sdb z niepetnosprawnoséciami lub innych oséb majgcych trwale
lub czasowo naruszong sprawno$é w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu
itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukacji. Nalezy podac
informacje zakre$lajac wiasciwg odpowiedz. Jezeli TAK, prosze opisa¢ szczegoblne potrzeby.

[]tak [ ] nie
Potrzeby

Oswiadczenia:
1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen 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 czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

3 (Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktorej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679)
4 (Dane osobowe szczegolnej kategorii, 0 ktorej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679)
5
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Informacje dotyczace kwalifikowalnos$ci uczestnika potwierdzane przez Grantobiorce
na podstawie zataczonych lub przedtozonych do wgladu dokumentéw (wypetnia
Grantobiorca)

Grupa docelowa

Osoba zamieszkata na terenie LSR, tj. na terenie gminy Miasto [ ]tak

Chetmno®

Oseba-dorosta® [ tak
Hrie

Osoba, ktora ukonczyta 60. rok zycia’ [ ]tak
[ ] nie

, ¥ HHak

HHrie

Inne warunki, wynikajgce z zapisdbw Regulaminu naboru wnioskow, 1. []tak

osoba nie jest uczestnikiem projektu objetego grantem w ramach naboru |[_] nie

7.4/2026 oraz nie brata udziatu w dwéch projektach objetych grantem w

ramach projektu grantowego nr FEKP.07.04-1Z.00-0002/24 pt.

+Aktywizacja i wtgczenie spoteczne seniorow” realizujgcego Lokalng

Strategie Rozwoju na lata 2023-2029 dla obszaru dziatania LGD

Chetmno

Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)

° Weryfikacja oéwiadczenia na podstawie wystawionych na uczestnika i jego adres
zamieszkania dokumentoéw zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub
inne rownowazne dokumenty np. umowa najmu, karta pobytu.

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

" Weryfikacja o$wiadczenia podstawie dowodu osobistego i/lub paszportu i/lub innego
rownowaznego dokumentu (dokument do wgladu).

® Weryfikacja o$wiadczenia podstawie legitymaciji uczniowskiej iflub innego rownowaznego
dokumentu (dokument do wgladu).



| Samorzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Wy
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska A

Eestawienie dokumentow potwierdzajgcych status uczestnika projektu:

Dokumenty zatgczone do formularza Dane uczestnika projektu EFS+

Lp. Nazwa dokumentu

1.

2.

3.

Dokumenty przediozone do wgladu Grantobiorcy:
Fif:

9 Weryfikacja oéwiadczenia podstawie saswiadczenia iflub innego rownowaznego dokumentu.
-
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dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska s ‘ ":"iag"

Na podstawie przedtozonych oraz okazanych do wgladu dokumentéw potwierdzam
prawidtowo$¢ danych zawartych w formularzu Dane uczestnika projektu EFS+

data i podpis przedstawiciela Grantobiorcy

RN TRy
7 § m}ﬂ’f}(iw FK




Zatgcznik nr 8 do Umowy o powierzenie grantu

WZOR
Weksel in blanco
(miejsce wystawienia) (dzien, miesigc sfownie, rok wystawienia)
N e e
(kwota cyframi)
0 = PP R—
(data: dzien, miesiac stownie, rok)
Bez protestuzaten ..., weksel na
PO . S R D A T A B S S P VS ST T
(wierzyciel)
KWOLE: ©oovviiiiiiii (StOWNI€: ...v e )
Platiny W s coum smpenmnassns

(podpis wystawcy)



= \‘ Samorzad Wojewodztwa
@i Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez .-* ' ‘.‘
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska L

WZOR
Miejscowos¢, data

Deklaracja wystawcy weksla in blanco

dla osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg

Jako zabezpieczenie prawidtowej realizacji Umowy nr ................... Zdnias e S ]
0. powierzenie grantuinn.....os DI v i i st rv it w ramach projektu
grantowego pn "Aktywizacja i wtaczenie spoteczne senioréw” Dziatania 07.04
Wspieranie integracji spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, w zatgczeniu sktadam do dyspozycji Lokalnej Grupy Dziatania Chetmno z
siedzibg w Chetmnie, ul. Grudziadzka 36, 86-200 Chetmno NIP: 875-155-72-27
REGON: 363722663 KRS: 0000600744, w imieniu ktérego wystepuje Zarzad Lokalne;
Grupy Dziatania Chetmno, zwany dalej Wierzycielem, weksel wiasny in blanco
podpisany przeze mnie - (imie i nazwisko, PESEL) prowadzgcego dziatalnosé
gospodarczg pod nazwg ................ Upowazniam nieodwotalnie Wierzyciela do
wypetnienia jego tresci, w przypadku zalegania z ptatno$cig zobowigzan wynikajacych
Z ww. umowy o powierzenie grantu, w kazdym czasie na kwote wszelkich zobowigzan

wynikajgcych z ww. umowy, powiekszonych o odsetki i inne koszty.

Wierzyciel ma prawo opatrzy¢ ten weksel:
o datg ptatnosci wedtug swego uznania,

e klauzulami wedtug swego uznania.

Weksel bedzie ptatny w Chetmnie na rachunek wskazany przez Wierzyciela.

Wierzyciel zawiadomi mnie o powyzszym listem poleconym wystanym, co najmniej na 7
dni przed terminem ptatno$ci na méj adres wskazany w umowie.

Pismo zwrocone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,adresat
wyprowadzit sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

Zmiany deklaracji wekslowej, aby byly wazne muszg by¢ wprowadzone w formie

pisemnej.



Dane os6b/ osoby wystawiajacych weksel':

Imie i nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce urodzenia:

(podpis)

2 Wyrazam zgode na zaciggnigecie zobowigzania w drodze wystawienia przez mojego

matzonka R (dane matzonka - imie, nazwisko, PESEL).................... weksla in
blanco jako zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy

NIt Zid il s e 0 powierzenie grantu nr.............coo.e

)0 e i s e eEr b Y O e w ramach projektu grantowego "Aktywizacja i wigczenie

spoteczne senioréw” Dziatania 07.04 Wspieranie integracji spotecznej Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Imie i nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego:
PESEL:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:

1 Informacje wskaz dla kazdej osoby upowaznionej do wystawienia weksla i poswiadczen matzonkow.
2 \Wypelnij, gdy z zalgczonego oswiadczenia wynika istnienie wspélnoty majatkowej pomiedzy matzonkami.
W pozostatych przypadkach usun.



Miejscowosc, data

Oswiadczenie Beneficjenta do deklaracji wekslowej dla projektu

Imie i nazwisko®:
RESEL!

Oswiadczam ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim/ pozostaje w zwigzku
matzenskim* i posiadam/ nie posiadam® rozdzielno$é/ci majatkowalej, co

potwierdzam dokumentem ...[nazwa dokumentu]...6

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

3 Wskaz dane osoby wystawiajgcej weksel.
4 Niepotrzebne usun.

° Niepotrzebne usun.

& Niepotrzebne skreslic.



WZOR

Miejscowoéc’:, data

Deklaracja wystawcy weksla in blanco

dla os6b prawnych

Jako zabezpieczenie prawidtowej realizacji Umowy Al .o z dnia
............................. o powierzenie grantu projektu NI .o

D s s w ramach w ramach projektu grantowego "Aktywizacja i wigczenie
spoteczne seniorow” Dziatania 07.04 Wspieranie integracji spotecznej programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, dziatajac W imieniu
.................. (dane Beneficjenta zgodne Z umowa — nazwa, adres, REGON, NIP,
KRS), w zataczeniu sktadam/my do dyspozycji Lokalnej Grupy Dziatania Chetmno Z
siedziba w Chetmnie, ul. Grudzigdzka 36, 86-200 Chetmno NIP: 875-155-72-27
REGON: 363722663 KRS: 0000600744, W imieniu ktorego wystepuje Zarzad
Lokalnej Grupy Dziatania Chetmno, zwany dalej Wierzycielem, wystawiony

w imieniu i na rzecz Ww. beneficjenta, weksel in blanco celem zabezpieczenia
nalezytego wykonania Ww. UMOWY. Upowa‘zniamlmy nieodwotalnie Wierzyciela

do wypetnienia jego tresci, w przypadku zalegania z ptatnoscia zobowiazan
wynikajacych z Ww. umowy O powierzenie grantu, w kazdym czasie na kwoteg
wszelkich zobowigzan wynikajgcych z ww. umowy, powiekszonych o odsetki i inne

koszty.

Wierzyciel ma prawo opatrzy¢ ten weksel.
« data ptatnosci wedlug swego uznania,

o klauzulami wediug swego uznania.

Weksel bedzie ptatny W Chetmnie na rachunek wskazany przez Wierzyciela.

Wierzyciel zawiadomi mnie O powyzszym listem poleconym wystanym, cO najmniej

na 7 dni przed terminem ptatnosci na moj adres wskazany W umowie.



Pismo zwrocone z adnotacjg urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”,  adresat

wyprowadzit sig” lub tym podobne, uznaje si¢ za doreczone.

Zmiany deklaragji wekslowej, aby byly wazne muszg by¢ wprowadzone w formie

pisemne;j.
(nazwa, adres wystawcy weksla)
(czytelne podpisy osob upowaznionych do
wystawienia weksla, pieczeé firmowa)
Dane oséh upowaznionych do wystawienia weksla w imieniu ........... (dane
beneficjenta)........ L

Imie inazwiskor |

Seria i nr dowoduy 0sobistego:

Imiona rodzicéw:
Data i miejsce urodzenia:

|

Imic inazwisko: |

Seria i nr dowody 0osobisteqo:

" Informacije wskaz dia kazdej osoby Upowaznionej do wystawienia weksia.
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Zatgcznik nr 9 do Umowy 0 powierzenie grantu

Harmonogram platnosci:

Nazwa Grantobiorcy: ............

Tytut projektu: .......

Umowa o powierzenie grantu nri...........

Data Data Wydatki
przestania zatwierdzenia | kwalifikowalne

Dofinansowanie

I

Kwota transzy’ Okres rozliczeniowy |Kwota

L (okres za jaki sktadany planowanych
P Kwota Kwota bedzie wniosek o wydatkéw do

zaliczki refundacji rozliczenie grantu)? rozliczenia®

1 od dd-mme-rr do dd-mm-
r

2
3
4
5
Ogoétem

(data i podpis Grantobiorcy)

1 Nalezy poda¢ wylgcznie kwoty sumujace sie do wielkosci przyznanego dofinansowania (kwota bez wktadu
wiasnego).

2 Nalezy przedstawi¢ caly okres realizacji projektu zgodny z zatwierdzonym wnioskiem o powierzenie grantu,
w podziale na okresy rozliczeniowe od — do. Okres rozliczeniowy moze sklada¢ sig z 1-3 miesiecy (moze
zawieraé niepetne miesigce) z zastrzezeniem, ze data graniczng ostatniego okresu rozliczeniowego w danym
roku kalendarzowym jest 31 grudnia.

3 Kolumna ta zawiera kwoty planowanych wydatkow finansowanych zaréwno z dofinansowania, jak i z wkiadu

wlasnego.
N 2

e ,&J . /“‘//_J P
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Zatacznik nr 12 do Umowy o powierzenie grantu

KWARTALNE SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSC| LOWE' J

Pouczenie co do sposobu wypetniania sprawozdania:

Sprawozdanie nalezy wypetni¢ wytgcznie w pustych polach, zgodnie z instrukcjami
umieszonymi przy poszczegolnych polach oraz w przypisach.

W przypadku pdl, ktére nie dotycza danego sprawozdania, nalezy wpisac ,nie
dotyczy” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,*", np. ,Cze$ciowe*/Koricowe™ oznacza, ze nalezy skreslic niewfasciwa

2l

odpowiedz i pozostawi¢ prawidtowa. Przyktad: ,Gzesciowe*/Koncowe™,

Rodzaj sprawozdania Czesciowe*/Koncowe*

Okres za jaki jest
skladane sprawozdanie

Nazwa projektu
objetego grantem

Nazwa organu
prowadzacego

Data zawarcia
umowy o
powierzenie grantu

Numer umowy o
powierzenie grantu

1 Sprawozdania sktada sie w formie pisemnej, na adres:
Departament Zarzadzania Funduszami Europejskimi dla Kujaw i Pomorza
Plac Teatralny 2
87-100 Torun
oraz w wersji elektronicznej na adres e-mail:
fe.sekretariat@kujawsko-pomorskie.pl




SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Informacja, czy zaktadane na dany okres rozliczeniowy cele zostaly
osiagniete.
Jezeli nie, nalezy wskazaé dlaczego.

2. Opis dziatan realizowanych w okresie trwato$ci utworzonego LOWE -
nalezy wskazaé jakie kursy odbywaty sie w danym kwartale, co w ramach
kursow byto realizowane, w jakim okresie bylty prowadzone, z jaka
czestotliwoscig, ilu uczestnikow wzigto w nich udziat, czy przy rekrutacji
wymagane byly jakie$ umiejetnosci lub predyspozycje, gdzie odbywaly sie
zajecia, jak uczestnicy ocenili zajecia).

Kurs 1
Kurs 2
Kurs ...
PODSUMOWANIE
Lp. | Nazwa Termin Liczba Liczba uczestnikow
szkolenia| realizacji | zrealizowanych
godzin Kobiety | Mezczyzni| Ogétem
1
2
Ogétem:

Uwagi:




3. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny realizatora projektu
objetego grantem;

2) wszystkie informacje podane w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z aktualhym
stanem prawnym i faktycznym.

Data Podpis osoby upowaznionej

A

£ ewnshe <.

Ayt

7_ T T







