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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn.:,Czas na aktywizacje”
nr projektu FEWP.06.10-1P.01-0009/24

Umowa uczestnictwa w projekcie

zawartaW ....oocoeeevniiinnannnn WANIU oo roku

pomiedzy:

EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA

z siedzibg w Kaliszu, ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 50A/20, 62-800 Kalisz,

NIP: 6181339715, REGON: 300087500, reprezentowana przez Liliane Kalete — Wiasciciel,
zwana dalej ,Beneficientem”,

(adres zamieszkania)

zwany/-a dalej ,Uczestnikiem Projektu”

Strony uzgodnity, co nastepuije:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia
w ramach Projektu pn.: ,,Czas na aktywizacje” nr FEWP.06.10-IP.01-0009/24,
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
z Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, zgodnie
z umowg o dofinansowanie nr FEWP.06.10-1P.01-0009/24-00.

2. Na wsparcie sktadajg sie nieodptatne ustugi z zakresu aktywizacji aktywizacji spoteczne;j,
zawodowej, edukacyjnej i zdrowotnej, takie jak: IPD, wsparcie psychologa, warsztaty
kompetencji spotecznych i zawodowych, asystent OzN, kursy zawodowe, mentoring,
warsztaty walki z uzaleznieniami, warsztaty profilaktyki zdrowia, warsztaty prawne
i obywatelskie, staze, posrednictwo pracy.

3. Wsparcie bedace przedmiotem niniejszej Umowy udzielane jest w zakresie
przewidzianym w IPD, zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie.

4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu otrzymuje wsparcie na zasadach i warunkach
okreslonych.
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w niniejszej Umowie oraz Regulaminie rekrutacji i udziatu w Projekcie.

§ 2.

1. Realizator Projektu os$wiadcza, iz w wyniku przeprowadzonego postepowania
rekrutacyjnego  Uczestnik/Uczestniczka zostat/a zakwalifikowany/a do udziatu
w zaplanowanym w projekcie wsparciu, o ktérym Uczestnik/Uczestniczka zostal/a
poinformowany.

2. Na dzien podpisania Umowy, Uczestnik/Uczestniczka Projektu oswiadcza, iz spetnia
wszystkie warunki udziatu w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i udziatu
w Projekcie.

§3.
1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest w szczegdlnosci do:

1) przestrzegania Regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego,

2) regularnego i punktualnego uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach
Projektu,

3) kazdorazowego potwierdzania obecnosci na liscie obecnosci wtasnorecznym
podpisem,

4) potwierdzenia odbioru materiatéw szkoleniowych i cateringu,

5) potwierdzenia/sporzadzenia/dostarczenia innej dokumentacji zwigzanej
z realizacjg Projektu,

6) wypetniania ankiet ewaluacyjnych,

7) udziat w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych réwniez po zakonczonym
udziale w Projekcie,

8) informowania Biura Projektu o niemoznosci wziecia udzialu w zajeciach
dydaktycznych, co najmniej na 3 dni kalendarzowe przed planowanym terminem
Zjazdu,

9) przystgpienia, po zakonczeniu kurséw/szkoleh do Egzaminu przed Komisjg
Egzaminacyjna.

2. Warunkiem uzyskania zaswiadczenia o ukonczeniu wsparcia jest uczestnictwo, w co
najmniej 80% godzin zaje¢ danego wsparcia.

3. W przypadku gdy liczba godzin nieobecnosci przekracza dozwolony limit, wymagana jest
zgoda na kontynuacje uczestnictwa w Projekcie poprzez ztozenie wniosku do Biura
Projektu.

4. W przypadku uzyskanej zgody na kontynuacje udziatu w Projekcie Uczestnik
/Uczestniczka zobowigzany/a jest do samodzielnego opanowania materiatu bedgcego
przedmiotem zajeé, badz udziatu w zajeciach z inng grupg. W przypadku decyzji odmowne;j
Uczestnik/Uczestniczka zostaje skreslony/a z listy uczestnikow Projektu i powiadomiony/a
w ciggu 7 dni od wydania decyzji odmowne;j.

5. W przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie, Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany/a
jest poinformowaé w formie pisemnej Biuro Projektu.
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§4.
1. Udziat w Kursie ma charakter nieodptatny i jest finansowane ze srodkow Unii Europejskie;.

§5.
1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest zapoznaé sie z przepisami
wewnetrznymi Realizatora Projektu.

§ 6.

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest do kazdorazowego pisemnego
zawiadomienia Realizatora Projektu o zmianie swoich danych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym, poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia w Biurze Projektu.

2. Brak powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 moze spowodowac skreslenie z listy
Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu.

§7.

1. Realizator Projektu moze zawiesi¢ realizacje Projektu, a nawet zaprzestaé prowadzenia
juz trwajgcego wsparcia, w przypadku nie dajgcej sie usung¢ przeszkody w realizacji
umowy o dofinansowanie Projektu.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu w przypadku zerwania umowy o dofinansowanie
Projektu o czym Realizator Projektu bez zbednej zwioki zobowigzuje sie powiadomic
Uczestnika/Uczestniczke Projektu.

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu oswiadcza, iz nie bedzie wystepowac z jakimkolwiek
roszczeniem w zwigzku z rozwigzaniem umowy z przyczyn okreslonych w ust. 2.

§ 8.

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg bedg mieé zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego, przepisy wewnetrzne obowigzujgce Realizatora Projektu oraz inne
wiasciwe przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

3. Wszelkie spory wynikte z tresci lub stosowania niniejszej umowy Strony bedg starty sie
rozstrzygnaé polubownie w terminie jednego miesigca od daty ich zaistnienia,
a w przypadku braku takiej mozliwosci spory rozstrzygane bedg przez sg wiasciwy
miejscowo dla siedziby Realizatora Projektu.

§9.
Umowa =zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Uczestnika/Uczestniczki Projektu i jeden dla Realizatora Projektu.

(Podpis i piecze¢ Beneficjenta) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu/
Rodzica/Opiekuna)
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