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FORMULARZ ZGELOSZENIA
do uczestniczenia w programie pn.
,»Opracowanie i Wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy

dla kierunku Pielegniarstwo na studiach I stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta

IMi@ (IMIONA) T NAZWISKO.....etiiiiitiite ettt et st et b et e st b e b e e sr e e neas
NEFaIDUMU. i PESEL it

E-mail:

Niepetnosprawnosé: tak/nie*. W przypadku zaznaczenia Tak, prosze wskaza¢ indywidualne potrzeby

*niewtasciwe prosze skresli¢. Jesli zaznaczono Tak, prosze doformularza dotaczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
o$wiadczenie/zas\viadczenie o niepetnosprawnosci

Liczba przyznanych punktéw

Srednia ocen z | roku studiéw (do
drugiego miejsca)

Dziatalno$¢ w Samorzadzie Studenckim
(od 1do 5 pkt)

Zaangazowanie studenta w prace

w kotach naukowych (od 5 do 10 pkt)

Liczba ocen dostatecznych

Liczba ocen dostatecznych plus

taczna liczba punktéw

Oswiadczam, ie:

1

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im.
Witelona w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem
Rozwojowym Absolwenta ”, realizowanym przez Pafnstwowg Wyzszg Szkote Zawodowa im. Witelona w
Legnicy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j, Os$priorytetowa: V. Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego
PWSZ im. Witelona w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem
Rozwojowym Absolwenta” jest wspéHinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.05.00-00-
0008/18 pn: ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy dla
kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta ”w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze Srodkow
Europejskiegofunduszu Spotecznego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszenia niejestjednoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do Projektu.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosSci karnej za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
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6. Zgodnie z zapisami Ustawy oprawie autorskim iprawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1191 z pdzn. zm.), wyrazam zgode na nieodptatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie
zdje¢ oraz nagran video wykonanych podczas realizacji zaje¢ organizowanych przez PWSZ im. Witelona
w Legnicy, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, wytgcznie w celu promocji uczelni w
zwigzku z realizacjg Projektu orazjego rozliczeniem.

7. Oswiadczam, ze wyrazenie zgody jest réwnoznaczne z wykorzystaniem zdje¢ i nagran z moim
wizerunkiem dla potrzeb sprawozdawczosci z realizowanego projektu, a takze z wykorzystaniem zdjec i
nagran w materiatach promocyjnych publikowanych na stronach internetowych PWSZ im. Witelona
w Legnicyjak i rowniez poprzez ogélnodostepne $rodki masowego przekazu.

8.  Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujgcym prawem o
ochronie danych osobowych.

9. Jednocze$nie zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania uczelni w przypadku zaistnienia
jakiejkolwiek zmiany danych bedacych przedmiotem niniejszego o$wiadczenia.

Miejscowo$é¢, data czytelny podpis
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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 przystgpieniem do projektu pn. ,,Kompetencje zamawiane - Pielegniarstwo od ksztatcenia

do zatrudnienia” przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

2. 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) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

2)

b)

d)

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UEL 347 z 20.12.2013, str. 320, zp6zn.
zm.),

b) rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.);

w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programow operacyjnych”:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego

na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego

oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego

Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzgdzenie 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,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn.

zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

ustanawiajgcego szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
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przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu nr POWR.05.05.00-
00-0008/18 pn: ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy
dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta”
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego funduszu Spotecznego, w szczeg6Inosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji PoSredniczacej - Skarb
Panstwa - Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy, ul. Sejmowa 5a, 59-220
Legnica oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza
A =TT o LI o 0] 1= QLTSRS
........................................................................ (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe
mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna 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 ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.
Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty PWSZ im. Witelona w Legnicy:
I0OD@pwsz.legnica.edu.pl.
Mam prawo do wniesienia 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.

MIEJSCOWOSCI DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
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Dane uczestnika Ple¢
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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
W PROJEKCIE
pn: ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy dla kierunku
Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspdtinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie

Nazwisko

OKOBIETA nMEZCZYZNA
PESEL

Wyksztatcenie

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Dane kontaktowe
adres kontaktowy
(korespondencyjny)

Dane dodatkowe

Kod pocztowy
Gmina
Powiat

Wojewddztwo

Telefon komdrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

[0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy

O osoba bierna zawodowo

O osoba pracujgca

w tvm:

[0 osoba pracujgca w administracji rzadowej

O osoba pracujaca w administracji samorzadowej

Oinne

Cosoba pracujaca w MMSP

[ osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[ osoba prowadzaca dziatalnos¢ na whasny rachunek

0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Wykonywany zawod:

Oinny

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia og6lnego
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O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztalcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik szkolnictwa wyzszego

n pracownik systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

O pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
Orolnik

Data rozpoczecia udzialu w projekcie
(wypetnia pracownik ds. admin.)

Data zakonczenia udziatu w projekcie
(wypetnia pracownik ds. admin.)

Zakonczenie udziatlu we wsparciu
zgodnie z zaplanowang S$ciezkg OTAK aNIE
(wypetnia pracownik ds. admin.)

Pozostate dane
Prosze zaznaczy¢ TAK, NIE lub ODMOWA PODANIA INFORMACJI

O Tak
1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, | [Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia
I |Odmowa podania informacji
2 Osoba  bezdomna lub  dotknieta  wykluczeniem 0 Tak
z dostepu do mieszkan O Nie
O Tak
3 Osoba z niepetnosprawnosciami O Nie
I |Odmowa podania informacji
O Tak
4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz I [Nie

wymienione powyzej)
O Odmowa podania informacji

Miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/kandydatki do udziatu
w projekcie
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IMIQ 1 NAZWISKO: ....eieieiee ettt

Nr albumu:

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pt. ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im.
Witelona w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym
Absolwenta” realizowanym przez Panstwowg Wyzszg Szkote Zawodowg im. Witelona w Legnicy w ramach

Osi priorytetowej V. Dziatanie 55 Rozw0j ustug pielegniarskich, prosze o przekazanie przyznanego
stypendium moje konto bankowe:

Nalezy poda¢ dane dotyczace wiasnego konta - nazwe banku

O$wiadczam, ze podany przeze mnie numer rachunku bankowego jest zgodny ze stanem faktycznym

i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
ze wprzypadku podania niewtasciwego numeru naleznosci przelane na powyzszy numer nie beda podlegaly zwrotowi. Jednocze$nie zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania o wszelkich zmianach numeru, zamknieciu, zablokowaniu konta lub o innych zmianach majacych wptyw naprzekazywanie stypendium.

miejscowos¢ i data podpis wiasciciela rachunku
(uczestnika/uczestniczki Projektu)
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DEKLARACJA

W zwigzku z udziatem w projekcie nr POWR.05.05.00-00-0008/18, pn: ,,Opracowanie
i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na
studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspéifinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, deklaruje, ze nie pdzniej niz miesigc po uzyskaniu Prawa Wykonywania Zawodu
Pielegniarki podejme zatrudnienie w podmiotach leczniczych na terenie Polski na umowe o prace,

na caty etat, na stanowisku Pielegniarki, przez okres 24 miesiecy.

miejscowosc i data podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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Umowa z Uczestnikiem/Uczestniczkg
N, [
na udziat w projekcie nr POWR.05.05.00-00-0008/18

pn: ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy dla kierunku
Pielegniarstwo na studiach I stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta” w ramach Programu

Ope

racyjnego Wiedza Edukacja Rozwo0j 2014-2020 wspdtfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego

Funduszu Spotecznego, (nr umowy o dofinansowanie: POWR.05.05.00-00-0008/18-00/2090/2018/472)

Zawartda W AN iU.......occooeevneneeneneneneeesesees w .Legnicy

pomiedzy:

Panstwowg Wyzszg Szkotg Zawodowg im. Witelona w Legnicy,

zwanym w dalszej czesci ,,Realizatorem Projektu”, z siedzibg w Legnicy (59-220) przy ulicy Sejmowej
58, NIP o T REGON .o ,

reprezentowanym przez:

prof
a
Pan

. dr hab. inz. Ryszarda K. Pisarskiego - Rektora,

13/PANEIM ... , PESEL

legitymujaca/-cym sie dowodem 0S0DiStym (SEria, NUMET).....ccciiiiieiiieceee e

Zwal

na/-ym w dalszej czesci ,,Uczestnikiem/Uczestniczkg Projektu”,

zwanymi dalej ,,Stronami”

1

§I-

Realizator Projektu o$wiadcza, iz w wyniku przeprowadzonego postepowania rekrutacyjnego
Uczestnik/Uczestniczka zostat zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie nr POWR.05.05.00-00-
0008/18 pn: ,,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy
dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta” w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo¢j 2014-2020 wspotfinansowanego ze
Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zwanego dalej: ,,Projektem”.
Uczestnik/Uczestniczka Projektu oSwiadcza, iz spetnia wszystkie kryteria rekrutacyjne, o ktorych
mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr. POWR.05.05.00-00-0008/18 pn:
,Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w Legnicy dla kierunku
Pielegniarstwo na studiach | stopnia wraz z Programem Rozwojowym Absolwenta” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zwanym dalej ,,Regulaminem”.

8§2.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu w ramach Programu Rozwojowego PWSZ im. Witelona w

Legnicy dla kierunku Pielegniarstwo na studiach | stopnia:

1) otrzymuje stypendium motywacyjne w wysokosci 800,00 zt. brutto/miesigc przez okres 20
miesiecy. Stypendium bedzie obcigzone naleznymi skfadkami z tytutu ubezpieczen spotecznych
i podatku dochodowego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) ma obowigzek udzialu w zajeciach dodatkowych (szkoleniach), wykraczajagcych poza
standardowy program ksztatcenia studentéw | stopnia kierunku Pielegniarstwo w PWSZ im.
Witelona w Legnicy: ,,Proces pielegnowania wg ICNP” oraz ,,Efektywna komunikacja z
pacjentem"”,

3) otrzymuje literature specjalistyczng o tematyce dotyczacej procesu pielegnowania wg ICNP (1
podrecznik),
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4) obowigzkowo uczestniczy w Wizycie studyjnej w krajowym podmiocie leczniczym w terminie
ustalonym przez Koordynatora Projektu,

5) uzyskuje tytut Licencjata pielegniarstwa w terminie ustalonym przez Realizatora Projektu.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu, o ktérym/ej mowa w ust. 1zobowigzany/a jest do przystapienia

do Programu Rozwoju Absolwenta, ktory zaktada:

1) uzyskanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki w terminie 1 miesigca od zakonczenia
studidw,

2) podjecie pracy na umowe 0 prace na caty etat w podmiocie leczniczym dziatajagcym na terenie
Polski na stanowisku pielegniarki, w ciggu miesigca od uzyskania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki,

3) uczestniczenie w zorganizowanych i realizowanych w PWSZ im. Witelona w Legnicy kursach:
a) specjalistycznym:

- ,,Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa dla pielegniarek i potoznych”,
- ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych”.
b) kwalifikacyjnym:
- ,Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek”,
,Kurs w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej”

4) otrzymywanie stypendium szkoleniowego dla absolwentow w wysokosci 1000,00 zi.
brutto/miesigc przez okres do 24 miesiecy, pod warunkiem zatrudnienia na umowe 0 prace na
caly etat w podmiocie leczniczym dziatajgcym na terenie Polski na stanowisku pielegniarki.
Stypendium bedzie obcigzone naleznymi sktadkami z tytutu ubezpieczen spotecznych i podatku
dochodowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) opieke opiekuna absolwenta pielegniarstwa tz. tutora w podmiocie leczniczym w ktorym
absolwent podejmuje zatrudnienie, przez okres 6 miesiecy,

6) otrzymanie literatury specjalistycznej o tematyce dotyczacej przeprowadzanych kurséw o
ktérych mowa w pkt. 3, (4 podreczniki).

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest w szczegoélnosci do:

1) przestrzegania Regulaminu oraz zasad wspo6tzycia spotecznego;

2) regularnego uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach Projektu o ktorych mowa w
ust 1-2;

3) kazdorazowego potwierdzania obecnosci wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci;

4) potwierdzenia odbioru literatury specjalistycznej;

5) wypekniania ankiet ewaluacyjnych;

6) informowania Biura Projektu o niemoznosci wziecia udziatu w zajeciach co najmniej na 3 dni
kalendarzowe przed planowanymi zajeciami;

7) dostarczenia zaSwiadczenia potwierdzajacego uzyskanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki w terminie 7 dni od nabycia uprawnienia

8) dostarczenia kserokopii umowy o prace na caty etat na co najmniej okres trzech miesiecy od
daty jej zawarcia w podmiocie leczniczym dziatajgcym na terenie Polski na stanowisku
pielegniarki

9) comiesiecznego dostarczania informacji 0 pozostawaniu w zatrudnieniu, o ktdrym mowa w pkt.
8 do dnia 10 kazdego miesiaca;

10) w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie przekazania danych dotyczacych
statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

11) w ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepni¢ dane dotyczace
swojego statusu na rynku pracy;

12) udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych réwniez po zakonczonym udziale w

projekcie;
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83.

1 Udziat w Projekcie ma charakter nieodpfatny i jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Uczestnik/Uczestniczka Projektu moze zosta¢ skreslony/a z listy Uczestnikéw/Uczestniczek w
przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej Umowy lub Regulaminu.

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu, ktory/a nie ukornczyt/a Projektu lub stracit/a status osoby
uprawnionej do udziatu w Projekcie traci uprawnienia wynikajace z udziatu w Projekcie.

4. W przypadku, gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu z wiasnej winy zrezygnowat/a z udziatu w
Projekcie, nie ukonczyt/a Projektu lub odméwit/a poddania sie ewaluacji, Realizator Projektu ma
prawo zobowigza¢ Uczestnika/Uczestniczke do zwrotu wszystkich srodkdw wyptaconych mu/jej w
trakcie trwania Projektu.

5 W przypadku niezwrocenia kosztow, o ktérych mowa w ust. 4, Realizator Projektu ma prawo
skierowa¢ do Uczestnika/Uczestniczki Projektu wezwanie do zaptaty, zakreslajac termin do zaptaty.

6. Po bezskutecznym uptywie terminu o ktorym mowa w ust. 5 Realizator Projektu zastrzega sobie
prawo skierowania sprawy na droge postepowania sagdowego.

7. W uzasadnionych przypadkach, na pisemny i udokumentowany wniosek Uczestnika/Uczestniczki
Projektu, Realizator Projektu, biorac pod uwage zdarzenia losowe, moze zwolni¢
Uczestnika/Uczestniczke Projektu z optaty, o ktorej mowa w ust. 4 w catosci lub w czesci, pod
warunkiem, ze uzyska takg zgode od Instytucji Posredniczacej (Skarb Panstwa-Minister Zdrowia).

84.
O rezygnacji z udziatu w Projekcie, Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany/a jest poinformowac
Realizatora Projektu w formie pisemnej z podaniem przyczyn rezygnaciji.

85.
Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest zapoznaC sie z przepisami wewnetrznymi
Realizatora Projektu, ktore dostepne sg na stronie internetowej: www.pwsz.legnica.edu.pl oraz w Biurze
Projektu, bud. A pok.5

86.

1 Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/ajest do kazdorazowego pisemnego zawiadomienia
Realizatora Projektu o zmianie swojego miejsca zamieszkania i adresu do korespondencji, poprzez
ztozenie stosownego o$wiadczenia w siedzibie Realizatora Projektu, na adres Realizatora Projektu,
z dopiskiem ,,Biuro Projektu”, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W przypadku zaniechania
tego obowigzku, korespondencje wystang pod ostatni znany adres do korespondencji uwaza sie za
doreczona.

2. Obowigzek zawiadomienia, 0 ktorym mowa w ust. 1 dotyczy takze informowania Realizatora
Projektu o wszelkich zmianach zwigzanych z danymi personalnymi oraz o zaistnieniu okolicznosci
powodujacych utrate statusu osoby spetniajacej kryteria naboru, okre$lone w Regulaminie.

87.
Wyplata stypendium o ktéorym mowa w § 2 wust. 1 pkt 1 oraz w ust. 2 pkt 4 bedzie nastepowata
miesiecznie na rachunek bankowy Uczestnika/Uczestniczki Projektu, przy czym Realizator Projektu
zastrzega mozliwo$¢ przesuniecia ptatnosci w przypadku nie otrzymania w terminie od Instytucji
Posredniczacej, srodkéw finansowych niezbednych na ten cel. W takim przypadku Realizator Projektu
zwolniony jest z obowigzku zaptaty odsetek za zwioke.


http://www.pwsz.legnica.edu.pl
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§88.
Umowa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu tj. na czas nie dtuzszy niz do dnia 30 wrze$nia
2023 r.
Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana w przypadku:
a) wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych dalsze wykonanie postanowien zawartych w
umowie,
b) Uczestnik/Uczestniczka przestat/a spetnia¢c warunki uprawniajgce do uczestnictwa w
Projekcie,
c) Uczestnik/Uczestniczka uchyla sie od wykonywania obowigzkéw przewidzianych w
Regulaminie lub umowie,
d) umowa z Instytucjg Posredniczacg o dofinansowanie Projektu zostata rozwigzana.
Uczestnik/Uczestniczka o$wiadczajg, iz nie bedzie wystepowaé z jakimkolwiek roszczeniem w
zwigzku z rozwigzaniem umowy z przyczyn okreslonych w ust. 2.

§9.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy wewnetrzne obowigzujace u Realizatora Projektu oraz inne wiasciwe przepisy
prawa powszechnie obowigzujgcego.
Wszelkie spory wynikte z treSci lub stosowania niniejszej umowy Strony beda staraty sie
rozstrzygna¢ polubownie w terminie jednego miesigca od daty ich zaistnienia, a w przypadku braku
takiej mozliwos$ci spory rozstrzygane beda przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Realizatora
Projektu.

§ 10.

Umowa zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UCZESTNIK/UCZESTNICZKA PROJEKTU REALIZATOR PROJEKTU



