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BEZPLATNE SZKOLENIE W 2018 ROKU DLA POtOZNYCH

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

W WOJEWODZTWIE SLASKIM W DNIU 15 GRUDNIA 2018 ROKU W KATOWICACH

Organizowane przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. GibiAskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w ramach projektu pn. Szkolenie dla kadr medycznych w ramach Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2018-2020
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. GibiAskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza,
edukacja Rozwdj 2014-2020, zawartej z Ministrem Zdrowia nr :

z dnia 29.03.2018 roku.

.LFORMULARZ ZGL.OSZENIA

Dane uczestnika*

realizowane przez

POWR.05.04.00-00-0117/17-00/260/201

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL uczestnika

Ptec

Dane kontaktowe (wojewddztwo,
powiat, gmina, miejscowos¢, kod
pocztowy, ulica, numer domu,
numer mieszkania)

Kraj

Numer telefonu kontaktowego

Adres email

Rodzaj uczestnika (odpowiednie
zakreslic):

Indywidualny

Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Wyksztatcenie (odpowiednie
zakreslic):

Gimnazjalne
Nizsze niz podstawowe

Podstawowe

O OO O0O|0O0

Policealne
O Ponadgimnazjalne

O Wyisze

Data rozpoczecia i zakonczenia
udziatu w projekcie

15.12.2018 - rozpoczecie; 15.12.2018 - zakonczenie

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu
(odpowiednie zakresli¢):

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy -osoba dtugotrwale bezrobotna

Fundusze
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UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

+ IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy -inna

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy -osoba dtugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy -inne

osoba bierna zawodowo -osoba uczgca sie

osoba bierna zawodowo -osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba bierna zawodowo -inne

osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujaca —inne

Wykonywany zawdd -dotyczy oséb
pracujgcych: (odpowiednie
zakreslic):

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

pracownik osrodka wparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

OO0OO0OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0O0ObOO0O0ObOO0O0O OO0 o

rolnik
inny
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UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

+ IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Miejsce zatrudnienia:

Status uczestnika projektu w chwili 1.
przystgpienia do projektu
(odpowiednie zakresli¢):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

O Tak
O Nie

O 0dmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

O Tak
O Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

O Tak
O Nie

O 0dmowa podania informacji
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez
0s0b pracujacych

O Tak
O Nie

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

O tak
O Nie

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

O Tak
O Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej)

O Tak
O Nie

O 0dmowa podania informacji

*nalezy poprawnie i kompletnie wypetni¢ w celu spetnienia wymogu formalnego uczestnictwa w szkoleniu

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny *

Strona3



+ UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
Oswiadczenia:**

O 0swiadczam, iz posiadam wazne prawo wykonywania zawodu potoznej.**

O Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie os$wiadczerr niezgodnych z prawda
OSWIADCZAM, ze zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowiagzuje sie do przestrzegania
postanowienn Regulaminu Szkolenia. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci mozliwos$é zmiany
Regulaminu, o ktéorym mowa wyzej i zobowigzuje sie kazdorazowo do zapoznania sie ze zmianami
w wyzej wymienionym dokumencie w catym okresie realizacji Projektu.**

O Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na stronach internetowych zwigzanych
z projektem oraz w celu dokumentowania realizacji projektu zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia
4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631,
z péin. zm.). Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas szkolen mogg zostac zosta¢ wykorzystane jedynie w celach rozliczeniowych projektu, ktére
zaktadajg m.in. zamieszczenie ich na ww. stronach internetowych. Zrzekam sie niniejszym wszelkich
roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem UCK, z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.**

O Przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem uzyskania zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia jest zdany z wynikiem pozytywnym test sprawdzajgcy wiedze z zakresu szkolenia. **

O 0swiadczam, iz w przypadku rezygnacji ze szkolenia, po otrzymaniu informacji o wpisaniu na liste
uczestnikéw, zobowigzany bede, na zadanie Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, do zwrotu kosztéw
szkolenia zgodnie z postanowieniami Regulaminu szkolenia.**

O Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie os$wiadczerr niezgodnych z prawda
OSWIADCZAM, e wszystkie dane s3 zgodne z prawda. Jednoczesnie zobowigzuje sie na zgdanie
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach do okazania w celach kontrolnych kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych podane
kwalifikacje zawodowe.**

** nalezy zaznaczy¢ w celu spetnienia wymogu formalnego uczestnictwa w szkoleniu

DATA i CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA SZKOLENIA
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UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

+ IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

11.OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Szkolenie dla kadr medycznych w ramach Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2018-2020 realizowane przez
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z Ministrem Zdrowia przyjmuje
do wiadomodci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdin. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,
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+ UNIWERSYTECKI'E CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
‘ ’ Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. Szkolenie dla kadr
medycznych w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2018-2020 realizowane przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej
z Ministrem Zdrowia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Ministerstwo
Zdrowia Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowie; 00-952 Warszawa, ulica Miodowa 15,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ulica Ceglana 35, 40-514 Katowice oraz podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — (nie dotyczy) (nazwa i adres ww.
podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie
(imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu
w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokosé
sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych
osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie™:

1) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata
zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1778, z pdin. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej Ministerstwo
Zdrowia Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowie; 00-952 Warszawa, ulica Miodowa 15,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ulica Ceglana 35, 40-514 Katowice oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — (nie dotyczy) (nazwa
i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach
PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@uck.katowice.pl.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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HLUMOWA SZKOLENIOWA NF: ...

bezptatne szkolenie w 2018 roku dla potoznych z Wojewdédztwa Slaskiego

w ramach projektu pn. Szkolenie dla kadr medycznych w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2018-2020 realizowane przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof.
K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na podstawie umowy zawartej z Ministrem
Zdrowia.

Zawarta W dniu .....cecececeeeeecensceneenesssnnenenes
pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, z siedzibg: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, wpisanym do KRS pod nr 0000049660, NIP 954-
22-74-017, REGON 001325767

reprezentowanym przez: mgr Tomasza Kajora

zwanym dalej ,Realizatorem szkolenia”

a
uczestnikiem wykazanym w formularzu zgtoszeniowym powyzej
zwanym dalej ,Uczestnikiem”

§1

Umowa dotyczy udziatu Uczestnika w szkoleniu finansowanym w ramach projektu pn. Szkolenie dla kadr
medycznych w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2018-
2020 realizowane przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach na podstawie umowy o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0117/17-
00/260/201 z dnia 29.03.2018 r. zawarte]j z Ministrem Zdrowia zwanym dalej , Szkoleniem”.

§2

1. Uczestnik oswiadcza, ze:

a. zapoznat sie z ,Regulaminem Szkolenia” (zwanym dalej Regulaminem) i zobowigzuje sie
przestrzegac jego postanowien,

b. spetnia kryteria uczestnictwa opisane w Regulaminie,

c. wszystkie dane dotyczace zawarte w formularzu rekrutacyjny sg aktualne oraz zobowigzuje
sie bezzwtocznie informowac Realizatora o ich zmianie.

2. Uczestnik oswiadcza, iz zostat poinformowany, iz projekt jest dofinansowany ze S$rodkéw
pochodzacych z Unii Europejskiej w tym Europejskiego Funduszu Spotecznego i Programu
Operacyjnego Wiedza, edukacja Rozwéj 2014-2020 oraz ze $rodkéw dotacji celowej Ministerstwa
Zdrowia.

§3

1. Realizator szkolenia w wykonaniu Umowy zobowigzuje sie:
a. prowadzi¢ Szkolenia zgodnie z umowa o finansowanie projektu;
b. przeprowadzi¢ Szkolenia zgodnie z harmonogramem szkolen,
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c. zapewnic¢ wykwalifikowang kadre szkoleniowg realizujgca zajecia merytoryczne,

d. zapewni¢ niezbedne materiaty szkoleniowe, poczestunek (zgodnie z zapisami Regulaminu)
oraz wyposazenie sal szkoleniowych,

e. sporzadzié¢ i wyda¢ Uczestnikowi zaswiadczenie uczestnictwa w szkoleniu pod warunkiem
pozytywnego wyniku testu sprawdzajgcego wiedze (powyzej 75% poprawnych odpowiedzi),

f. nabiezaco informowaé o zmianach i zdarzeniach istotnych dla Uczestnika.

2. Realizator szkolenia zastrzega sobie prawo kontaktowania sie z Uczestnikiem za pomoca telefonu, e-maila,

84
1.

§5

§6

poczty tradycyjnej oraz kontaktu osobistego.

Uczestnik jest zobowigzany do:

a. obecnosci w zajeciach zaplanowanych dla szkolenia;
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych (w odrebnym oswiadczeniu).
Podpisania listy obecnosci na szkoleniu,
potwierdzenia otrzymania materiatéw szkoleniowych (skryptow), pisSmienniczych
(teczka, dtugopis, notes)
potwierdzenia skorzystania z cateringu;
przestrzegania programu oraz zasad obowigzujacych na poszczegdlnym szkoleniu,
punktualnosci,
aktualizacji swoich danych wskazanych w Formularzu zgtoszeniowym, w tym zwtaszcza
danych kontaktowych,
i. wypetniania ankiet ewaluacyjnych w czasie trwania projektu,
j- wypetnienia ankiet na zyczenie Ministerstwa Zdrowia w zakresie odbytego szkolenia.
k. wypetnienia testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu odbytego szkolenia.

2ao0o

> @ ™o

1. Realizator szkolenia moze rozwigzac z Uczestnikiem niniejszg umowe bez wypowiedzenia w sytuacji:
a. rozwigzania umowy o finansowanie projektu przez Ministerstwo Zdrowia
b. w przypadku rezygnacji Uczestnika lub zaprzestanie przez niego uczestniczenia w szkoleniu;
c. razgcego dziatania Uczestnika na szkode Realizatora lub innych uczestnikdw szkolenia;
2. W przypadku niedostateczne] liczby zgtoszonych oséb na szkolenie, Realizator jest uprawniony
do odwotania szkolenia lub zmiany termindw zaje¢. Realizator zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Uczestnika o jego odwotaniu oraz o nowym terminie szkolenia.

1. W sytuacji zwigzanej ze zdarzeniami losowymi, Uczestnik ma mozliwos¢ rezygnacji z udziatu
w szkoleniu pod warunkiem pisemnego poinformowania Realizatora o tym fakcie wraz z podaniem
przyczyn rezygnacji.

2. W przypadku niewypetnienia przez Uczestnika zobowigzan wskazanych w par. 4 niniejszej Umowy,
Realizator moze obcigzy¢ Uczestnika kosztami udziatu w szkoleniu — nie wyzszymi jednak niz suma
catkowitych kosztdw zwigzanych z otrzymanym finansowaniem (w tym w szczegdlnosci kosztami
poniesionymi przez Realizatora zwigzanymi z zapewnieniem wyktadowcéw, sal, cateringu,
przygotowaniem materiatéw szkoleniowych i edukacyjnych). Optata jest wnoszona przez uczestnika
w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia ztozenia rezygnacji z uczestnictwa lub rozwigzania przez
Realizator umowy z Uczestnikiem, na wskazany przez Realizator rachunek bankowy, po pisemnym
poinformowania Uczestnika o decyzji Realizatora i wysokosci kosztdw szkolenia .
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§7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa stosuje sie przepisy prawa powszechnie

obowigzujgcego.
2. Wszelkie roszczenia, wynikajgce z zawarcia niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie.

W przypadku braku porozumienia wtasciwym do rozstrzygniecia sprawy bedzie sgd wtasciwy dla siedziby

Realizatora szkolenia.
3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

DATA i CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA SZKOLENIA

DATA i CZYTELNY PODPIS REALIZATORA SZKOLENIA
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