:;:1 INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

DECLARAGCAO DE GRUPO PARA ARTESAOS
GROUP DECLARATION FOR FOR ARTISANS

A Organizacio Internacional para as MigracBes (doravante “OIM”) estd a implementar o sey Programa de assisténcia atraveés do
Projecto CERRP (Projecto de Recuperaggo e Resiliéncia de Emergéncia Ciclone idaj e Kenneth) financiado pelo Banco Mundial e gerido
pelo GREPOC (Gabinete de Reconstrucdo Pés-Ciclone) (doravante denominado “Projeto”). No ambito do Projeto, um grupo de
membros da comunidade selecionados como Artesdos (coletivamente referidos como o “Grupo”) participard voluntariamente da
Reparacio e reforma do telhado do domicilio do beneficidrio com ne OBRA/mZOB {doravante denominadas “Atividades”) no
bairro de'\}} ‘«\J\QAMU\Q . Esta assisténcia condicional preve apoiar a recuperagdo de habita;ﬁes afectadas pela
Passagem do Ciclone Idai.

The International Organization for Migration {hereinafter “tom”) is implementing its cash-based assistance program through the
Project CERRP {Cyclone 1dai and Kenneth Emergency Recovery and Resilience Project) financed by the World Bank and managed by
GREPOC (Post Cyclone Reconstruction Office) (hereinafter referred to as the “Project”). Under the Project, a group of community
members selected as Artisans (collectively referred to as the “Group”) wili voluntarily participate in the Repair and retrafit of the roof
of the beneficiary household with No, OBRA/ZF S & /2023 (hereinafter referred to as the “Activities”) at the neighborhood
of \I\ o MR . This conditional assistance envisions support the recovery of homes affected by the passage of
Cyclone Idai.

A atividade serg organizada em coordenagdo com os Representantes do Grupo (doravante “GRs”), que sado nomeados pela OIM com
base nas suas competéncias de construcdo. Em troca do trabalho do Grupo, a OIM fornecers um valor monetério a cada um dos
participantes, num montante fixo dnico por Casa, uma vez concluidas as obras de reparac3o e conforme o Cronograma de Pagamento
{Anexo B).

The activity will be organized in coordination with the Group Representatives (hereinafter “GRs”), who are hominated by IOM based
on its construction skills. in return Jor the Group’s work, I0M will provide o monetary value to each of the participants, in o single lump
sum once completed the repair works and as per the Payment Schedufe {Annex B).

OGR para o Grupo sob esta Declaraggo é o seguinte:
The GR for the Group under this Declaration is as follows:
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Como GR das Atividades, reconheco e concordo que:
As GR for the Activities, | acknowledge and agree that:
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A OIM providenciars o fornecimento e gestdo dos materiais e das ferramentas hecessarias para a concluséo das Atividades.
Assim que todos os recursos para a realizagdo das Atividades estiverem disponiveis para uso do Grupo, o Grupo e eu
implementaremos as Atividades em total conformidade com as instrugdes da OIM. A estrutura do Grupo sers formalizada
durante a intredugzo da OIM no Programa, conforme Anexo A desta Declaraciio.

meu Grupo.
The Group may in written request that the GR collects the full amount on behalf the Group. In this case, the GR must confirm the
distribution of the funds to all the members of the Group and in accordance with the Payment Schedule {Annex B) of this
Declaration. 10M shall be released from liability in case of failure or refusal from the GR to distribute the correct payment to each

member of my Group.

A OIM desembolsars o dinheiro para 0 G grama de Pagamento (Anexo B).
IOM will disburse the cash assistance for the Group, in accordance with the Payment Schedule {Annex B).

exes to this Declaration:
8. Anexo A - Estrutura de grupo | Annex A - Group Structure;
b. AnexoB- Cronograma de Pagamento | Annex B - Payment Schedule;

Eu e os membros do Grupo seremos obrigados a garantir o cumprimento do Cédigo de Conduta e de todas as leis, regulamentos
€ outros requisitos aplicéveis, incluindo requisitos para proteger a satide, a Seguranca e o bem-estar dos membros do Grupo.
manter um ambiente de trabalho seguro, incluindo:
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b) usar equipamento de protegao individual exigido; e
¢} seguir os procedimentos operacionais de emergéncia aplicéveis.
d) Relataremos situacGes de trabalho que nao sejam consideradas seguras ou saudaveis e retiraremos de uma situaciio de
r

e} O Grupo tratars as outras pessoas com respeito e ndo discriminars grupos especificos, como mulheres, pessoas com

deficiéncia, trabalhadores migrantes ou criancas,

1 and the members of the Group shall be obliged to ensyre to comply with the Code of Conduct and alf applicable laws regulations
and other requirements, including requirements to protect the health, safety and well-being of the members of the Group

Maintaining a safe working environment including by:
a) ensuring that workplaces, equipment, and processes under each person’s control are safe and without risk to health,
b) wearing required personal protective equipment; and
¢) following applicable emergency operating procedures.
d) We will report work situations that are believed not sofe or healthy and will remove from o work situation which

disabilities, migrant workers, or children,

a) incumprimento, mau desempenho ou atraso injustificado no desempenho das Atividades; ou

I understand that | and/or any of the Group members may be excluded from the Activities, and 10M may withhold the
corresponding payment of the cash assistance in the following cases:

a) non-performance, poor performance, or unreasonable delay in the performance of the Activities; or

b) misconduct of any of the members of the Group.

Caso a OIM conclua que alguma das circunstincias do parégrafo 8 ests presente, a OIM exigird que sejam propostas medidas de
mitigacéo ou retificacdo e, mediante acordo escrito da OIM para as medidas de mitigacﬁo/retiﬁcagﬁo Propostas, tais medidas
devem ser tomadas sem demora. Caso o Grupo ndo consiga mitigar ou corrigir os danos causados, eu e cada membro do Grupo
concordamos que as Partes restantes das Atividades oy atividades de mitigagdo/retificacio podergo ser realizadas por outro
Grupo, e qualquer assisténcia adicional serj interrompida.

In the event that iom finds that any of the circumstances in paragraph 8 is present, IOM will demand that Mitigation or rectification

of the cash assistance in relation to the performance of the Activit
members shall not receive an y other money, gift or direct/indirect benefits for carrying out the Activities.

. Entendo que nenhuma pessoa além dos membros do Grupo aprovado pela OIM participars das Atividades e que em nenhum caso
criangs f‘ menores de 18 (dezoito) anos participaréo das Atividades.
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On behalf of each member of the Group, I hereby release, discharge and agree to hold harmless 10M, its officers employees, and
agents from any liability, loss or damage, physical injury or death suffered directly or indirectly by any member of the Group or |

14. Garanto que cada um dos membros do Grupo foi devidamente informado do contetido desta Declaragso e que cada um
manifestou a sua concordéncia com os termos e condicses. O Grupo e eu garantimos que somos os Unicos responsaveis pelo
Pagamento de todos os impostos, taxas e outros encargos que possam ser avaliados em conexdo com a nossa participagéo nas
Atividades. Seremos também responssve, por todos os pagamentos de Seguranca social que possam ser exigidos ao abrigo de i
qualquer regulamento oy lei em virtude da nossa participacio nas Atividades, -

I warrant that each of the Group members has been properly informed of the contents of this Declaration and that each signified |
their agreement to the terms and conditions. The Group and | warrant that we are solely liable for the payment of all taxes, fees, |
and other charges that may be assessed in connection with our participation in the Activities, We shall also be responsible for al |'

social security payments that may be required under any regulation or law by virtue of our participation in the Activities, |

15. Garanto ainda que, como GR, abster-me-ej de todas as a¢des que possam ser interpretadas como consistindo numa tentativa e |
ameaca de exploracsio e abuso sexual.
I further warrant that gs GR, I shall refrain from all actions that may be construed to consist in an attempted and threatened sexua| |
exploitation and abuyse,

a. Para efeitos desta declaraciio, a exploragdo e o abuso sexual incluirdo: '
i. Trocar qualquer dinheiro, bens, servigos, tratamento preferencial, oportunidades de emprego ou outras vantagens por
-favores ou atividades sexuais, incluindo tratamento humithante oy degradante de natureza sexual; abuso de posigio |
’ de vuinerabilidade, diferenca de poder ou confianga para fins sexuais e intrusdo fisica de Natureza sexual, seja pela i
forca ou sob condigBes desiguais ou coercitivas; e/ou |
fi. Envolver-se em atividade sexual com Uma pessoa menor de 18 anos (“crianga”), exceto se a crianca for legalmente
casada com o funcionério oy outro funciondrio em questdo e tiver maioridade ou Consentimento tanto no pais de

cidadania da crianga quanto em o pais de cidadania do funciondrio em questdo ou de outro pessoal.
a. Forthe purpose of this declaration, sexual exploitation and abuse shall include: |
i Exchanging any money, goods, services, preferential treatment, job opportunities orother advantages for sexual favors

ti

or activities, including humilia ing or degrading treatment of a sexual hature; abusing a position of vulnerability,

differential power or trust for sexual purposes, and physical intrusion of a sexual nature whether by force or under
unequal or coercive conditions; and/or

concerned employee or other personnel and is over the age of majority or consent both in the child’s country of
citizenship and in the country of citizenship of the concerned employee or other personne].
b. O n3o cumprimento deste parégrafo constituira motivo para a cessagdo imediata da cooperagdo entre mim e a OIM, que |
poderd levar o assunto 3 atengéo das autoridades nacionais
b. Failure to comply with this paragraph shall constitute grounds for immediate cessation of cooperation between me and |
IOM who may bring the matter to the attention of national authorities. |
| |

16. Confirmo que nem eu nem nenhum dos membros do Grupo somos funcionérios, contratados, subcontratados, parceiros ou |

r ii.  Engaging in sexual activity with a person under the age of 18 (“child”), except if the child is legally married to the
|

agentes da IOM. |
1 coqﬁrm that neither 1 and nor an y of the Group members are employees, contractors, subcontractors, partners or agents of I0M.
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18.

19.

20.
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Protecdo de Dados

Por meio deste, autorizo quea OIM e qualquer Pessoa ou entidade autorizada que atue em nome da OIM colete, use, compartilhe

ou de outra forma Processe dados pessoais que forneci em quaisquer formulirios que eu possa assinar em relagdo & minha

participacio no Projeto. Mais especificamente, concordo € compreendo o seguinte:

a) Para que a OIM processe os meus dados pessoais para efeitos de prestacdo de assisténcia em dinheiro e para a gestdo geral
do Projecto (incluindo monitorizacdo e avaliagdo, conformidade € questbes de administracsio interna).

b) No cumprimento das suas obrigacdes relativas ao tratamento dos meuys dados pessoais, a IOM cumprirs os Principios de
Prote¢do de Dados anexos,

c) AlOM compartilhard meus dados pessoais dentro da J1OM conforme a necessidade de conhecimento oy com terceiros
autorizados que estargo sujeitos a obrigacdes de confidencialidade,

d) Posso solicitar que a OIM acesse, corrija ou exclua meus dados pessoais, solicite informacdes sobre o processamento de meus
dados pessoais ou levante quaisquer preocupacdes ou reclamagdes entrando em contato com a OIM em kmayet@iom.int e
clargomez@iom.int.

Data Protection

! hereby consent for IOM and any authorized person or entity acting on behalf of IOM to collect, use, share or otherwise process

personal data | have provided in any forms I may sign in relation to my participation in the Project. More specifically, I consent to
and understand the following:

a. For IOM to process My personal data for the purpose of provision of cash assistance and for the overal management of the
Project (including monitoring and évaluation, compliance and internal odministration matters),

b. in the performance of its obligations relating to the Processing of my personal data, IOM will comply with the attached Datq
Protection Principles.

¢. 10M will share My personal data within iOM on a need-to-know basis, or with authorized third Pkarties who shall be bound by
confidentiality obligations.

d. I may request IOM to access, correct or delete my personal data, request information about the processing of my personal

data, or raise any concerns or complaints by contacting IOM at kmayet@iom.int and clargomez@jom.int

Group’s community. Accordingly, | understand that the labour laws of Mozambique do not apply to the relationship between 10M
and myself or any of the other Group members in relation to the Project.

Concordo que qualquer litigio decorrente ou relacionado com esta Declaragdo sera resolvido amigavelmente por negociacdo entre
mim e a OIM. Concordo que a presente Declaragiio, bem como esta cliusula de resolucdo de disputas, seriio regidas
exclusivamente pelos termos da presente Declaraggo. A Ol réserva-se o direito de recorrer a todos os recursos legais disponiveis
que considere apropriados

! agree that any dispute arising out of or in relation to this Declaration shall be settled amicably by negotiation between me and
IOM. 1 agree that the present Declaration as well gs this dispute resolution clause shall be governed exclusively by the terms of the
present Declaration. |OM reserves the right to avail of all legal remedies available as it considers appropriate.

IOM as an intergovernmenta organization,

Esta Declarac3o é feita e entra em vigor em 26 de fevereiro de 2024, pelas assinaturas do Representante do Grupo e dos Membros do
Grupo em todlos os Anexos desta Declara¢3o.
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This Declaration is made and entered into force on 26 of February 2024, by the signatures of Group Representative and the Group
Members in all Annexes of this Declaration.

Assinado em 2 {duas) vias originais em inglés e traduciio em portugués.
Signed in 2 (two) original copies in English and translation in Portuguese.

O Representante do Grupo | The Group Representative

Nome completo | Full Nome: _@3\"\6\\%& Yo H@r‘ﬂ_g

Assinatura | Signature: _@7)/7/)5

Data da assinatura | Date of signature: __16/o1 /14
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ESTRUTURA DO GRUPO (Anexo A)
GROUP STRUCTURE (Annex A)

Llod/La

REPRESENTANTE DO GRUPO | GROUP REPRESENTATIVE: _b e»\z\q\\& Yo vt N °~> A
NUMERO DE CONTATO | conTacT numser: W UWLBZ U S &

MEMBROS DO GRUPO | GROUP MEMBERS

Ao assinar o documento acima como membro do grupo, confirmo que participo voluntariamente deste es
beneficio da comunidade 3 qual pertenco, ao mesmo tempo que compreendo os riscos € responsabilidades q
r a Declara¢gdo em meu nome, as condi¢des estabelec
nas atividades. Por meio deste,

Autorizo também o Representante do Grupo a assina
mesmo as condigSes de Pagamento pelo mim trabalho

perda ou dano, lesdo fisica Ou morte sofrida direta ou in

No Nome do membro da equipe niimero de identidade Assinatura

SN Team member Name 1D number Signature

1

: Poradt Vave o ol oS 2FuSTH TD M’D@?‘_
\\@m\qh\kw A@.@ 8 Z¢! ovex w3 @augl ?D‘%———' (fm"ﬁw"-‘?“-&

3 { 1
LuOa b WHINN 0700274 Swa 2@ A—(,k_ - CLA Sagoclv@

4
Kluflc\\\\ MANIMING [8Z b7 899208 o /?ED%QQ doeg

8y signing the above gs o group member, |
vhile understanding the risks and responsibilities | have from participatin
Declaration on my behalf, to accept the conditions on
release, discharge and agree to hold harm

suffered directly or indirectly by me or gn y

TOPICOS ABORDADOS DURANTE A ORIENTACAO:

1. Objetivos e Processo das Atividades
2. Orientagbes para a Atividade

3. Explicacdo da Declaragdo do Grupo
4. Requisitos GR (exemplo, ID valido)
5. Controle de qualidade da atividade
7. Cronograma de Pagamento e mecanismo de transferéncia

confirm that ! participate in this Gro
g in the A
account of my barticipation, even
less IOM, its officers, employees, and agen
third party,
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ts from any liability,

TOPICS COVERED DURING ORIENTATION:

Program Objectives and Activities
_Guidelines for the Activity

Explanation of the Group Declaration

-GR requirements (example, valid ID)
Activity Quality Control

—Payment schedule and transfer mechanism

quema de grupo de trabatho para o
ue tenho ao participar nas Atividades.
idas por conta da minha participagio
libero, exonero e concordo em lsentar a IOM, seus dirigentes,

fit of the community 1 belong to,
ctivities. | also autherize the Group Representative to sign the
the payment conditions for my work in the activities . | hereby
loss or damage, physical injury or death
in connection with the activities. | shall not be considered in any respect as being an employee
oragent of lOM. I shall perform my functions under the authority of, and in fulf compliance with the instructio
{ agree to the collection, transfer,

ns of the duly authorized 10M personnel,
storage, receipt, use and disposol of my personal data above by IOM for the purpose of organizing the Activities, |
hereby confirm that all the contents of this Declaration hove been_explained to me in o langua
and conditions without reservation, -

ge that | understand, and that | accept all the terms
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CONFIRMADO POR:
CONFIRMED BY:

‘ ' Dol
STAFF da OIM | tom Staff

Representante do Grupo | Group Representotive

Aprobado por | Approved by:

/Qm/)w/@ ,'.m | /é/‘/”—/q"

Chefe do Escritério Beira ) Head of W@a \' '
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CRONOGRAMA DE PAGAMENTO Anexo B
PAYMENT SCHEDULE (Annex B)

1. AOIM pagaré aos membros do Grupo o valor total de MZN 13.000 (Treze Mil Meticais) de acordo com 0 seguinte calendario:
1OM will pay the Group members, the total amount of M,

ZN 13,000 (Thirteen Thousand Meticais) in accordance with the following
schedule:

Com base na conclusio completa das Atividades descritas na Declarac¢do do Grupo para Artesios e na aceitagéio por escrito da
OIM, de acordo com os seguintes critérios:

Based on ful completion
the following criterig:

Artesdo Qualificado: MZN 4,500 (2 pessoas por grupo)
Ajudante de arteszo: MZN 2,000 (2 pessoas por grupo)

of the Activities described in the Group Declaration Jor Artisans and written acceptance from I0M, upon

Qualified Artisan: Mzy 4,500 (2 people per group)
Artisan helper: MzN 2,000 (2 people per group)

2. Aassisténcia monetaria ser4 transferida para cada membro do Grupo com base a ponto numero 1 do Anexo B através de:
O Transferencia de dinheiro mével

O Transferéncia banc

éria para a seguinte conta banciria

The cash assistance will be transferred to each Group member as per point 1 of Annex B through:
LI Mobile money transfer

LIBank transfer to the following bank account.

The group member must provide and acknowledge that the information provided belongs to him only.

Dorele
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