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Informacje ogolne

Niniejszy Regulamin ok&a zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pimeksowy
Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu” (zwanym dalej Pkggen), realizowanym w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj rea 28114-2020, Osi Priorytetowej 1lI
Szkolnictwo wysze dla gospodarki, Dziatania 3.5 Kompleksowe oy szkot wyszych
wspoffinansowanego zesrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (nr umowy
o dofinansowanie POWR.03.05.00-1P.08-00-PZ1/17).

. Cele gtéwne projektu odnaszic do:

« wsparcia zmian organizacyjnych i podniesienie kaepgi kadr w systemie szkolnictwa
wyzszego oraz podniesienie kompetenciji 0s6b uczestniclh w edukacji na poziomie
wyzszym, odpowiadagych potrzebom gospodarki, rynku pracy i spolésiea,

» podniesienia kompetencji kadr oraz wsparcia zmiagamizacyjnych w systemie
szkolnictwa wyszego, jako odpowied na oczekiwana dotygee profesjonalnie
przygotowanych do pracy absolwentow,

« zaplanowanych w projekcie dziataw ktérych leda uczestniczyli zarbwno studenci, jak
i kadra administracyjna,

» dostosowania aktualnie realizowanych programéw aksehia na Wydziale Nauk
Spotecznych i Humanistycznych,

- utworzenia specjaldoi ,Bezpieczéstwo ruchu drogowego” na Wydziale Nauk
Spotecznych i Humanistycznych,

« wyposaenia studentdw w kompetencje utatwig wegcie na rynek pracy,

« dziatan skierowanych do kadry administracyjnej i zailzapcej,

« unowoczénienia infrastruktury informatycznej Uczelni.

Beneficjentem projektu jest Akademia Kaliska imeBenta Stanistawa Wojciechowskiego,

ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz.

Projekt jest realizowany w okresie od 01.09.201#r31.12.2021 r. na terenie catej Polski.

Na potrzeby projektu prowadzona jest strona inteime, dosipna pod adresem:

www.akademia.kalisz.pl
§2
Definicje

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny.
POWER 2014-2020- Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj rea2at14-2020.
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Projekt — projekt ,Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w [sali”, realizowany na
podstawie umowy o dofinansowanie nr POWR.03.05[008-00-PZ1/17.
Beneficjent/Uczelnia— Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Vegjecowskiego.
Biuro projektu — pokdj nr 129 w budynku Akademii Kaliskiej im.d2ydenta Stanistawa
Wojciechowskiego, ul. Pozhaka 201-205, 62-800 Kalisz.

Uczestnik— osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do udziaiBrojekcie i podpisata umaw
uczestnictwa.

Kompetencje— wyodgbniony zestaw efektow uczenig.si
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Podniesienie kompetencji kadry administracyjnej

. W ramach Projektu przewidziano wsparcie dla pragkéwm administracyjnych uczelni,
poprzez umgiwienie im udziatlu w szkoleniach podnagsgch ich kompetencje.
Rekrutacja do projektu ma charakteggty, zgodny z zatzeniami projektu.
Informacja o naborze do projektu przekazywanedzie pracownikom poprzez ich
bezpgarednich przeteonych, stron internetovg projektu lub mailowo.
Do udziatu w poszczegdbinych szkoleniach zglaszg mog pracownicy wykonujcy
obowigzki zgodne z profilem konkretnego szkolenia.
. Warunkiem przysfpienia do rekrutacji do projektu jest poprawdo kompletndé¢ ztozonych
dokumentow.
Rekrutacja do projektu odbywasic bedzie wg najwgkszej liczby punktow. Kryteria
obejmowaly lsdg nastpujace, odpowiednio punktowane zagadnienia:
a) osoba zgtaszafa sé na szkolenie jest pracownikiem uczelni wykaoym obowizki
o charakterze zgodnym z profilem konkretnego szkale kryterium obligatoryjne,
b) wynik rozmowy kwalifikacyjnej okréajace zapotrzebowanie na dany rodzaj szkolenia
oraz poziom motywacji pracownika — 0-5 pkt.
Rekrutacja do projektu realizowanagdzie z zachowaniem zasad réwoio szans.
W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktdierwszéstwo udziatu w projekcie
przystugiwato kdzie osobie niepelnosprawnej na podstawie przestego przez gi
orzeczenia 0 niepetnospravéco
Informacja o wynikach rekrutacji do projektu przekaana kdzie osobom zainteresowanym
droga mailowg.
. W toku rekrutacji bda tworzone listy rezerwowe, z ktérych do udziatu rgjpkcie wytaniane
beda kolejne osoby w przypadku:

a) rezygnacji os6b wczaiej juz przyjetych, lub



Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozw6j

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

b) zajscia sytuacji umdliwiajacej rozszerzenie daginej liczby miejsc.

10. Do skrdlenia osoby z listy uczestnikow projektu smeodogé w przypadku podania przezani
nieprawdziwych danych, zienia fatszywych €wiadcze, rezygnacji uczestnika, odmowy
podpisania umowy uczestnictwa itp.

11.Osoba, w przypadku przerwania udziatu w projekeib bkrélenia z listy uczestnikow
projektu, mae by zobowhzana do pokrycia kosztow zyzianych ze swoim uczestnictwem
w projekcie.

12. Pracownicy ma mazliwos¢ udziatu w wecej niz 1 szkoleniu.

84
Program rozwoju kompetencji i przygotowanie studenéw do wefcia na rynek pracy

1. W ramach Projektu przewidziano wsparcie dla stuleniczelni, poprzez unibwienie im
udziatu w szkoleniach i zggiach podnosgych ich kompetencje i przygotowge ich do
wejscia na rynek pracy.

Rekrutacja uczestnikodw Projektu @dlzie s¢ zgodnie z harmonogramem realizacji projektu.

3. Warunkiem przysipienia do rekrutacji do projektu jest zémie poprawnych i kompletnych
dokumentéw w wyznaczonych terminach.

4. Mozliwo$é¢ udzialu w danej formie wsparcieedy mieli studenci, u ktérych stwierdzona
zostanie luka kompetencyjna.

5. Dokumenty rekrutacyjne zione po terminie okresu rekrutacji nieedh podlega
rozpatrzeniu.

6. Poszczegdlne formy wsparcia @db sie w terminach wyznaczonych przez Beneficjenta.
Beneficjent zastrzega sobie #iwos¢ zmiany terminu poszczegdélnych gaji szkoleh
planowanych w Projekcie.

8. Informacja o naborze do projektgdzie przekazywana poprzez stganternetovg projektu
oraz bezpfrednie spotkania ze studentami.

9. Rekrutacja do projektu odbywasic bedzie wsrdéd studentow obkiych poszczegolnymi
zadaniami w projekcie, wg najgkszej liczby punktow. Kryteria obejmowaty ¢diy
nastpujace, odpowiednio punktowane zagadnienia:

a) osoba zglaszaga st na szkolenie jest studentem uczelni i maldo grupy, do ktorej
skierowane jest konkretne zadanie oraz spelnia stisey wymagania dodatkowe
dotyczce danego typu szkolenia — kryterium obligatoryjne,

b) wynik bilansu kompetencji — 0-20 pkt.,

c) srednia wynikbw w nauce za dwa ostatnie semestrypfgypadku studentow | roku

studiowwynik rekrutacji na studia podzielony przez 4).



10.

11.
12.

13.
14.

15.

Fundusze . . .
i Rzeczpospolita Unia Europejska
EUI"OpEjSkIe - Polskg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozw6j

Rekrutacja do projektu realizowanagdzie z zachowaniem zasad réwoio szans.
W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktiierwszéstwo udzialu w projekcie
przystugiwato kdzie osobie niepelnosprawnej na podstawie przestego przez gi
orzeczenia o niepetnospravéeg a naspnie przedstawicielom pici, ktéra na danym kierunku
jest reprezentowana w mniejszej liczbie.
Wyniki rekrutacji lzda dostpne na stronie www.akademia.kalisz.pl oraz w BilReajektu.
W toku rekrutacji bda tworzone listy rezerwowe, z ktorych do udziatu mejpkcie wytaniane
beda kolejne osoby w przypadku:
a) rezygnacji oséb wczaiej juz przyjetych, lub
b) zajscia sytuaciji umeliwiajacej rozszerzenie daginej liczby miejsc.
Studenci maj mazliwos$¢ udziatu w wecej niz 1 rodzaju zajé/szkole.
Uczestnicy Projektu zobowdani g do:
a) uczestnictwa w minimum 80% zajw kazdej z form wsparcia, w ktérych bipudziat,
b) przestrzegania niniejszego ,Regulaminu rekrutagfizestnictwa w projekcie”,
c) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnieweajciach w terminach i miejscach
wyznaczonych przez Beneficjenta projektu,
d) kazdorazowego potwierdzenia swojej obe@ima zagciach poprzez ztenie podpisu na
przedktadanej ficie obecnéci,
e) rzetelnego przygotowywaniaesilo zagc,
f) wypetniania dokumentéw zwianych z realizagj Projektu i monitoringiem jego
pézniejszych rezultatéw w czasie trwania projektu j@go zakéczeniu,
g) informowania o ewentualnych zmianach danych w dakutacji rekrutacyjne;.
Uczelnia zastrzega sobie aivos¢ pominicia wybranych zapiséw odnegxch s¢ do
rekrutacji w przypadku dziada skierowanych do ogétu studentéw etgph danymi
szkoleniami lub zgciami.
85
Rezygnacja i wykluczenie z Projektu
Organizator zastrzega sobie prawo $lemia Uczestnika z listy Uczestnikow Projektu
w nastpujacych przypadkach:
a) naruszenia przez Uczestnika postanawimiejszego Regulaminu,
b) razacego naruszenia paaku organizacyjnego zgj i szkolen,
c) opuszczenia przez Uczestnika ponad 20% danyeh lzdj szkolé.
W przypadku, gdy liczba godzin nieobeécioprzekracza dozwolony limit, wymagana jest
zgoda na kontynuagjuczestnictwa w Projekcie poprzez zaaie wniosku do Kierownika

Projektu. W przypadku uzyskanej zgody na kontynuadjzialu w Projekcie, Uczestnik
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zobowhpzany jest do samodzielnego opanowania materiatalacego przedmiotem
zajec¢/szkolen, mdz tez udziatu w zajciach/szkoleniach z iangrupm. W przypadku decyzji
odmownej, Uczestnik zostaje skieny z listy uczestnikow Projektu.
Student, w przypadku przerwania udziatu w projeKcie skrélenia z listy uczestnikow,
zobowizany mae by do pokrycia kosztow zwranych ze swoim uczestnictwem
w projekcie.
86

Inne postanowienia
Niniejszy Regulamin wchodzi wycie z dniem ogtoszenia i oboyzuje przez caly okres
trwania Projektu.
Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem raggane g w sposob ostateczny przez
Kierownika Projektu, w tym w oparciu o wytyczne diastytucji biogcych udziat we
wdrazaniu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozadpta 2014-2020 (Europejski
Fundusz Spoteczny).
Organizator zastrzega sobie prawo zmian niniejsz&pmulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych postanowiew uzasadnionych przypadkach, zwlaszcza w sytuagjiany
warunkoéw realizacji Projektu, zmiany warunkéw umowyinstytucy finansupca projekt,

zmiany dokumentéw programowych lub wytycznych.

Wykaz zailcznikdéw do ,Requlaminu rekrutacji i uczestnictwarwjekcie”:

Formularz zgtoszeniowy — ,Podniesienie kompetekegry administracyjnej” Zalgcznik nr 1
Formularz zgloszeniowy — ,Program rozwoju kompefemn@rzygotowanie studentow do
wejscia na rynek pracy” Zalgcznik nr 2
Formularz danych osobowych uczestnika projektu -dnisienie kompetencji kadry
administracyjnej Zalgcznik nr 3
Formularz danych osobowych uczestnika projekiu -ogfRm rozwoju kompetencji
i przygotowanie studentéw do weja na rynek pracy Zalgcznik nr 4
Oswiadczenie Uczestnika ProjektwZatgcznik nr 5
Lista os6b zakwalifikowanych do udzialu w Projekgi€ompleksowy Program Rozwoju
PWSZ w Kaliszu Zalgcznik nr 6
Lista rezerwowa kandydatéw do udziatu w Projekd{@empleksowy Program Rozwoju PWSZ
w Kaliszu” —Zalgcznik nr 7
Umowa z Uczestnikiem ProjektuZatgcznik nr 8

Kalisz, 01.02.2021 r.

Piecz¢ i podpis Kierownika Projektu
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

Imie i nazwisko:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail

Komérka organizacyjna:

Orzeczenie o - Odmowa
0 niepetnosprawnigi Tak Nie podania
(*niepotrzebne sk ¢) informacji

Akademia Kaliska

im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

ul. Nowy Swiat 4

62-800 Kalisz

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Podniesienie kompetencji kadry administracyjnej

Niniejszym wnioskuj o udziat w naspujacej formie wsparcia (progzvpisa tytut):

Oswiadczam,ze:

1.

Zapoznalem/am siz regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekgompleksowy Program
Rozwoju PWSZ w Kaliszu”, akceptyy wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz dwiadczamze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie.

Akceptug fakt, ze zlazenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie féstnoznaczne
z zakwalifikowanie do Projektu. W przypadku niezakfikowania s¢ do udziatu w Projekcie nie
bede wnosit/azadnych roszczeani zastrzeen do Beneficjenta Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o #atievosci odmowy podania danych watavych dotyczcych
mojego statusu spotecznego.

Zostatem/am -pouczony/a o odpowiedzidlio za skladanie dwiadczér niezgodnych
z prawd, lub zatajenie prawdy i jestefwiadomy/a odpowiedzial$oi karnej za podanie danych
niezgodnych z pravd

. Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych w celuutagji do projektu
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.,Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu” przékadem¢ Kaliska im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego z siedgilprzy ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz w celu
przeprowadzenia procesu rekrutaciji.

6. Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutagyjms prawdziwe,
a jezeli ulegry zmianie poinformuj o tym fakcie Kierownika Projektu.

Miejscow i data Czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgo@ na uywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtogpewiedzi przez
Beneficjenta dla celow dziatainformacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych, geinych
z realizacy zada zawartych w projekcie ,Kompleksowy Program RozwB}WSZ w Kaliszu”.

Miejscowi i data Czytelny podpis kandydata

Potwierdzam, ze zakres obowrzkow wykonywanych przez kandydata jest zgodny fZilero
szkolenia.

Miejscowi i data Podpis i piegika przetgonego
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Kryteria Liczba przysiygumcych Liczba uzy§kanych
punktow punktow
Prapownlk speinla_ wymogi formalne TAK/NIE
udziatu w szkoleniu
Wynik rozmowy kwalifikacyjnej 0-5
Pracownik jest osabniepetnosprawn TAK/NIE
Pracownik zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu? TAK/NIE

UWAGI

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej

Kalisz, dnia........ccccovevvveeieeeiiiiiiienn.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

Rzeczpospolita

Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Imi¢ i nazwisko:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail

Nr indeksu:

Kierunek:

Semestr

Orzeczenie
0 niepetnosprawnai

(*niepotrzebne ski¢)

Tak®

Nie®

Odmowa
podania
informacji

Akademia Kaliska

im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

ul. Nowy Swiat 4

62-800 Kalisz

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Program rozwoju kompetenciji i przygotowanie studenéw do wegcia na rynek pracy

Niniejszym wnioskuj o udziat w naspujacej formie wsparcia: (progavpisa tytut)

Srednia ocen z dwdch ostatnich semestrow:
(studenci | roku zostawigjpole puste)

Oswiadczam,ze:

7. Zapoznatem/am siz regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projek¢gdompleksowy Program

Rozwoju PWSZ w Kaliszu”,

akceptu wszystkie

postanowienia ww. Regulaminu

oraz dwiadczamze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie.

8. Akceptug fakt, ze ziazenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie [éstnoznaczne
z zakwalifikowanie do Projektu. W przypadku niezakfikowania s¢ do udziatu w Projekcie nie

bede wnosit/azadnych roszczeani zastrzeen do Beneficjenta Projektu.
9. Zostatem/am poinformowany/a o #gtiovosci odmowy podania danych wiavych dotyczcych
mojego statusu spotecznego.

10
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10Zostalem/am -pouczony/a o odpowiedzidkio za skladanie dwiadczér niezgodnych
z prawd lub zatajenie prawdy i jesteswiadomy/a odpowiedzial$ai karnej za podanie danych
niezgodnych z prawd

11Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych w celuutagji do projektu
.Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu” prz&kademé Kaliska im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego z siedgilprzy ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz w celu
przeprowadzenia procesu rekrutaciji.

12 Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutafyjsy prawdziwe,
a jezeli ulegry zmianie poinformuj o tym fakcie Kierownika Projektu.

Miejscow i data Czytelny podpis kandydata
Wyrazam zgo@ na uywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtogpewiedzi przez

Beneficjenta dla celéw dziatainformacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych, zzénych
z realizacy zada zawartych w projekcie ,Kompleksowy Program RozwB}SZ w Kaliszu”.

Miejscow i data Czytelny podpis kandydata

11
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WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Liczba przystugujacych | Liczba uzyskanych

Kryteria punktéw punktéw

Student spetnia wymogi formalne udziatu

w szkoleniu/zajciach TAK/NIE

Wynik bilansu kompetencji 0-20

srednia ocen z
poprzednich 2 semestrow
/ wynik rekrutacji na
studia podzielony przez 4

Dotychczasowe wyniki w nauce

t aczna liczba uzyskanych punktow

Student jest os@miepetnosprawn TAK/NIE
Student jest przedstawicielem pici, ktéra
na danym kierunku studiow wygtuje w TAK/NIE
mniejszaci
Student zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu/zagciach? TAK/NIE
UWAGI

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej

Kalisz, dnia......c..ccccverercieneiiniennnns

12
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska >

Europejski Fundusz Spoteczny *

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA
Podniesienie kompetencji kadry administracyjnej

Beneficjent: Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanimwa Wojciechowskiego

Tytut projektu: ,Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL(zaznaczgy X w przypadku
braku numeru PESEL)

Data urodzeniaidden znak w kalej
kratce

Wyksztalcenie
(nalezy zaznaczy X wiasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wysze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkalaodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowas¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przysapienia do projektu

Osoly pracugca w Akademii Kaliskiej im. Prgzydenta Stanistawa Tak?) Nie®
Wojciechowskiego (niezataie od rodzaju umowy() niepotrzebne sksé¢) a 1€
W tym pracownik kadry zasrizapcej i administracyjne{ niepotrzebne skié¢) Tak? Nie®
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ngr‘gggjzseki o Rzeczpospolita Unia Europejska IS
E jski Fundusz S X *
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska ropejskiFundusz Spoteczny i

Status uczestnika projektu w chwili przysgpienia do projektu (ponizej wstaw znak X w puste pole)

Osoba, naléaca do mniejszéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcegogzhodzenia

Cudzoziemcy na stale miesziay w danym pastwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatalezacy do mniejszéci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejsZoi narodowe to mniejs#6é: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ofiska, rosyjska, stowacka, ukiiaka,
zydowska. Mniejszéxi etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarSismby obcego pochodzenia to cudzoziemcyd&asoba, ktorg
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez waglna fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajatv bsoba, ktérej co najmniej jeden
rodzicoéw urodzit sj poza terenem Polski.

N

) Odmowa podania|
Tak Nie informacji

Osoba bezdomna lub dotkngta wykluczeniem z dos¢pu do mieszka

ez dachu nad gtem{osobyzyjace w surowych i alarmagych warunkact

ez miejsca zamieszkania (osoby przebywejv schroniskach dla bezdonch, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dlgremtow,
osoby opuszczage instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, insfe opiekucze, osoby otrzymage diugookresowe wsparcie z powodul
bezdomnéci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

liezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posie€aiepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zageprzemag)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukgjaczasowe, mieszkania substandardoviekale nienadajce st do zamieszkan

wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnsciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje ssoby niepetnosprawne ¥wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 rebabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb migsprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,G2np zm), a take osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustazvidnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowiachiznego (Dz. U. 1994 nr 111,
poz. 535), tjosoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumente poswiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odr_nowa po_qlanla
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (imej niz wymienione powyej)
Osoby pochodce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli e#zhiowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczondogtpu do
mieszka, osoby zagrmone wykluczeniem spotecznym, ktérych powo6d zagnia nie zostat oznaczony w pozostatych polach déaraa,
osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0. (Odmpuedania informacji dotyczy tylko danych vtiavych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odr_nowa po_c_ianla
informacji

Potwierdzam,ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutagygm prawdziwe, a jeeli ulegry
zmianie poinformuj o tym fakcie Kierownika Projektu.

Oswiadczam,ze zostalem/am zapoznany/a z obgakiem informacyjnym realizowanym w zyzku z art.
13 i art. 14 Rozpoegzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/67

Miejscows i data Czytelny podpis Uczestnika

Wyrazam zgod na uwywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glospewiedzi przez
Beneficjenta dla celéw dziatainformacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych, gzeinych z realizagj
zada zawartych w projekcie ,Kompleksowy Program RozwBNYSZ w Kaliszu”.

Miejscow i data Czytelny podpis kandydata
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Eﬂ?g u:_zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska |
P€J Polska Europejski Fundusz Spoteczny * *

Wiedza Edukacja Rozw6j
Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA
Program rozwoju kompetenciji i przygotowanie studenéw do wegcia na rynek pracy

Beneficjent: Akademia Kaliska im. Prezydenta Staniewa Wojciechowskiego

Tytut projektu: ,Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Kierunek studiow

Tryb studiéw [[] STACJONARNE [] BETACJONARNE

Rok studiow Nr albumu:

PESEL

Data urodzenigeden znak w kalej
kratce)

ISCED 5-8 Wysze

ISCED 4 Policealne

e ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkadaodowa)

(nalezy zaznacz§ X wiasciwy

poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowas¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Fundusze .
Europejskie ggfsfl(zgospollta

Wiedza Edukacja Rozw6j

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przysgpienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzdzie pracy
Osoba zaznaczgja powyszy status musi dostarczyaswiadczenie z urgdu

pracy.

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowynurzedzie pracy Osoby
pozostajce bez pracy, gotowe do pedia pracy i aktywnie poszukige
zatrudnienia, ktére niggzarejestrowane w ewidencji gdow pracy.

Tak

Nie

W tym dtugotrwale bezrobotny Definicja pogcia ,dtugotrwale bezrobotny”
rézni sig w zaleznosci od wieku: - Mtodzie (<25 lat) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 ngiegi(>6 miesicy).

- Dordili (25 lat lub wicej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesty (>12 miesjcy). Status na rynku pracy jest
okreslany w dniu rozpoazia uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nigotza zasobow sity|
roboczej (tzn. nie pracyji nie g bezrobotne). Osobyebace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobeétow pracy, spowodowan
opieks nad dzieckiem w okresie, ktory nie fge sii w ramach urlopu
macierzyiskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane ga bierne
zawodowo, chybae s zarejestrowane jujako bezrobotne (wéwczas stat
bezrobotnego ma pierwsm#wo).

Tak

Nie

W tym osoba ucaca sk

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczca w ksztatceniu lub szkoleniu

Tak

Nie

Osoly pracujgca (niezalenie od rodzaju umowy)

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani za osoby bierne zawodow
Studenci, ktorzy $ zatrudnieni (réwniz na czs$¢ etatu) powinni by
wykazywani jako osoby pracige.

Tak

Nie

osoba pracgpa w administracji rdowej

osoba pracdpa w administracji samagdowej

Inne

osoba pracufa w MMSP

0soba pracigpa w organizacji pozagdowej

osoba prowadga dziatalné¢ na wkasny rachunek

osoba pracgpa w duym przedsgbiorstwie
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E?J?gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska RS
E jski Fund S * *
wiedzaaskagorows; I PO!ska uropejski Fundusz spoteczny [N

Status uczestnika projektu w chwili przysgpienia do projektu (ponizej wstaw znak X w puste pole)

Osoba, naléaca do mniejszéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcegogzhodzenia

Cudzoziemcy na stale miesziay w danym pastwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatalezacy do mniejszéci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejsZoi narodowe to mniejs#6é: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ofiska, rosyjska, stowacka, ukiiaka,
zydowska. Mniejszéxi etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarSismby obcego pochodzenia to cudzoziemcyd&asoba, ktorg
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez waglna fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajatv bsoba, ktorej co najmniej jeden
rodzicoéw urodzit sj poza terenem Polski.

N

) Odmowa podania|
Tak Nie informacji

Osoba bezdomna lub dotkngta wykluczeniem z dos¢pu do mieszka

ez dachu nad gtem{osobyzyjace w surowych i alarmagych warunkact

ez miejsca zamieszkania (osoby przebywejv schroniskach dla bezdomnych, w schroniskaelkalbiet, schroniskach dla igrantow,
osoby opuszczage instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, insfe opiekucze, osoby otrzymage diugookresowe wsparcie z powodul
bezdomnéci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

iezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posieglaiepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagepzemoag)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukgjaczasowe, mieszkania substandardoviekale nienadajce st do zamieszkan

wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnsciami
Za osoby niepetnosprawne uznaje ssoby niepetnosprawne ¥wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 rebabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb migsprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,G2np zm), a take osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustazvidnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowiachiznego (Dz. U. 1994 nr 111,
poz. 535), tjosoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumente poswiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odr_nowa po_qlanla
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (imej niz wymienione powyej)
Osoby pochodce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli e#zhiowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczondogtpu do
mieszka, osoby zagrmone wykluczeniem spotecznym, ktérych powo6d zagnia nie zostat oznaczony w pozostatych polach déaraa,
osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0. (Odmpuedania informacji dotyczy tylko danych vtiavych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odr_nowa po_c_ianla
informacji

Potwierdzam,ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrut&jyg prawdziwe, a jeeli ulegry
zmianie poinformuj o tym fakcie Kierownika Projektu.

Oswiadczam,ze zostatem/am zapoznany/a z obgakiem informacyjnym realizowanym w zyzku z art.
13 i art. 14 Rozpoegzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/67

Miejscows i data Czytelny podpis Uczestnika

Wyrazam zgo@ na wywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glogybwiedzi przez
Beneficjenta dla celéw dziatanformacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych, gzeinych z realizagj
zada zawartych w projekcie ,Kompleksowy Program RozwBNYSZ w Kaliszu”.

Miejscowi i data Czytelny podpis kandydata
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozw6j

Rzeczpospolita Unia Europejska S
Polska Europejski Fundusz Spoteczny * *

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzgkdnia obowgzek informacyjny realizowany w zwdku z art. 13 i art. 14 Rozpadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
W zwigzku z przysipieniem do projektu pn. ,Kompleksowy Program RoawoPWSZ w Kaliszu”
POWR.03.05.00-00-z060/17 przyjmujo wiadoméci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest mimistsciwy do spraw rozwoju regionalnego pefy
funkcje Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rp2@©4-2020, majcy
siedzite przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodmawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201®/{0DO) —
dane osobowegsniezlzdne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedzakkda Rozwoj 2014-2020
(PO WER) na podstawie:

a) rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13083 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawdaggo wspolne przepisy dotyre Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznegmduszu Spdjnii, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Widjskicaz Europejskiego Funduszu
Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawdapgo przepisy ogolne dotygz Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznegmduszu Spdjnwi i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchydapo rozporgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, zpd&zm.),

b) rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13043 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Fundi&zatecznego i uchylagego rozporgdzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.14.2, str. 470, z pd. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizrggraméw w zakresie polityki spojém
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2@20 (. z 2018 r. poz. 1431, z 6 zm.);

d) rozporadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z adr?2 wrzénia 2014 r.
ustanawiajcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozutzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréwzgtych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczego6towe przepisy dotpez wymiany informacji midzy
beneficjentami a instytucjami zadzapcymi, certyfikupcymi, audytowymi i péredniczcymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowec¢Hs przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny WéedEdukacja Rozwéj”,
,centralny system teleinformatyczny wspiej realizacje programéw operacyjnych”.

4. Moje dane osoboweella przetwarzane wygtznie w celu realizacji projektu ,Kompleksowy Pragr
Rozwoju PWSZ w Kaliszu”, w szczegdkm potwierdzenia kwalifikowalnéci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audyiusprawozdawczi oraz dziata informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwaazinstytucji Péredniczcej - Narodowe Centrum
Bada i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00 - 695 Warszaweneficjentowi realizagcemu projekt -
Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojaetkiego, ul. NowySwiat 4, 62-800 Kalisz oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczeainie realizacji projektu. Moje dane osobowe njog
zost& przekazane podmiotom realigoym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Z@mapcej,
Instytucji Paredniczcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mapsté réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizagym na zlecenie Instytuciji Zagdzapcej, Instytucji Péredniczcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Mijg@e osobowe magosta powierzone podmiotom
swiadczzicym na rzez |Instytucji Zasdzapcej ustugi zwazane z obslug i rozwojem systemow
teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe meg =zost& udostpnione organom  upowaionym  zgodnie
Z obowhzujacym prawem.
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14.

15.

16.

Eﬁ:—‘g u:_zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska ST
Pe - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozw6j

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymawisparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakozeniu udziatu w projekcie przekabeneficjentowi dane dotygze mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na tematiatdav ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciaggu trzech miesty po zakéczeniu udziatu w projekcie udeghie dane dotycgce mojego statusu na
rynku pracy.

Moje dane osobowe nietly przekazywane do patwa trzeciego lub organizacji gaizynarodowe;.
Moje dane osobowe nietls poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowegha przechowywane do czasu rozliczenia Programu Opgrego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 -2020 oraz zakezenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowé sie u beneficienta z osab ktéra odpowiada za ochr@nprzetwarzania danych

osobowych wysytaic wiadomd¢ na adres poczty elektroniczneg@akademia.kalisz.plub z powotanym
przez administratora Inspektorem Ochrony Danychwaysgc wiadoma¢ na adres poczty elektronicznej

iod@miir.gov.pl

Mam prawo dosjpu do tréci swoich danych i ich sprostowania, uswia lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione g przestanki okrdone w art. 17, 18 i 19 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzowz&gprym jest Prezes Wdu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalrai wydatkow w projekcie oraz monitoringu moje darebowe takie
jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data razgoia udziatu w projekcie, data zalazenia
udzialu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, Wwy@@ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
wysokas¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mbgé przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych
osobowych z ZUS". Dla tego zbioru majastosowanie informacje jak poirey".

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby malulgtaswiadczenie powinno zosigodpisane przez jej prawnego opiekuna

lPrzetwarzanie 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 w ramach Dziatania
1.3lub1.2.
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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozw6j

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

LISTA OSOB ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE
~.Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu”

Lp. Imi ¢ i nazwisko Data Wp4y\{vu Nr referencyjny Liczb,a
zgloszenia formularza punktow
Zatwierdzam:
) — Przewodnicgcy komisji rekrutacyjnej
) — Czlonek komisji rekrutacyjnej
) — Czlonek komisji rekrutacyjne;j
A) — Czlonek komisji rekrutacyjne;j
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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozw6j

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

LISTA REZERWOWA KANDYDATOW DO UDZIALU W PROJEKCIE
~.Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu”

Lp. Imi ¢ i nazwisko Data wp}y\{vu Nr referencyjny Liczb,a
zgloszenia formularza punktow
Zatwierdzam:
D) e — Przewodnicgcy komisji rekrutacyjnej
B) e — Czionek komisji rekrutacyjnej
T ) e — Czlonek komisji rekrutacyjne;j
8) — Czlonek komisji rekrutacyjne;j
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozw6j

Rzeczpospolita Unia Europejska S
Polska Europejski Fundusz Spoteczny * *

Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa projekcie

UMOWA Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU

zawartaw dniu ........... r. w Kaliszu
pomiedzy:

Akademi Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego, ulvi8wiat 4, 62-800 Kalisz,
reprezentowanprzez: prof. nzw. dr. hab. n. med. Andrzeja WejtyRektora

zwarg w dalszej czsci ,Beneficjentem”, w imieniu, ktérego dziata nagstawie udzielonego petnomocnictwa
Kierownik Projektu dr Ryszard Maciejewski

a

Pang/Panem ..................... ,PESEL ..o
zamieszkalym: ...
zwarg/ym w dalszej cgsci ,Uczestnikiem Projektu”,
zwanymi dalej ,Stronami”.

§1

Przedmiotem umowy jestudziat w projekcie ,Kompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu”,
nr umowy o dofinansowanie POWR.05.03.00-00-0072/D0 realizowanego w ramackosi Priorytetowe;j
[ll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki, Dziatania 3.5 Kompleksowe oy szkot wyszych
i wspoffinansowany zesrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ranfagygramu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo;.

§2

1. Beneficjent Projektu @viadcza, £ w wyniku przeprowadzonego pepbwania rekrutacyjnego Uczestnik
zostat zakwalifikowany do Udziadu Wi ... e e

2. Wsparcie realizowane jest w ramach Projektu,dompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszu”

3. Uczestnik Projektu @viadcza, & spetnia wszystkie kryteria rekrutacyjne, o ktéryolowa w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pompleksowy Program Rozwoju PWSZ w Kaliszzkvanym dalej
.Regulaminem”.

g3
1. Uczestnik Projektu zobowzany jest w szczeg6lda do:

1) przestrzegania Regulaminu oraz zasad wsgpd spotecznego,

2) regularnego i punktualnego uczestnictwa we@aich organizowanych w ramach Projektu,

3) kazdorazowego potwierdzania obeéoiowe wsparciu nadcie obecnéci wtasnogcznym podpisem,

4) potwierdzenia/sporgdzenia/dostarczenia dokumentacji Zzénej z realizagjProjektu,

5) wypetniania ankiet ewaluacyjnych,

6) przekazania danych po zalczonym udziale w Projekcie, nieginych do wyliczenia wskaikéw
rezultatu bezp&edniego Projektu w terminie do 4 tygodni od zZ@daenia udziatu w Projekcie,

7) udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych iéivpo zakéczonym udziale w Projekcie,

8) informowania Kierownika Projektu o nieramosci wzigcia udziatu w zajciach dydaktycznych, co
najmniej na 3 dni kalendarzowe przed planowanymitgem zjazdu.

2. W przypadku rezygnacji z udzialu w Projekcie, Ucris zobowgzany jest poinformowaw formie
pisemnej Kierownika Projektu.
g§4

1. Udzial we wsparciu ma charakter nieodptatny i festnsowane zérodkéw Unii Europejskiej
2. W przypadku nieukiaczenia wsparcia na skutek rezygnaciji, sler@ia z listy w zwazku z uchylaniem siod
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obowigzkéw uczestnictwa w Projekcie, Uczestnik z@0 zostd zobowhzany do zwrotu kosztow
poniesionych w zwizku z jego udziatem w Projekcie.
W uzasadnionych przypadkach, na pisemny i udokummearty wniosek Uczestnika/Uczestniczki Projektu,
Beneficjenta Projektu, bigc pod uwag przypadki losowe, ma zwolnit Uczestnika/UczestnicekProjektu
z optlaty, o ktérej mowa w ust. 2 w cédlub w czsci.

§5

Uczestnik Projektu zobowzany jest do zapoznania g przepisami wewgirznymi Beneficjenta.

86

Uczestnik Projektu zobowzany jest do kadorazowego pisemnego zawiadomienia Beneficjenteniarie

swoich danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowywprzez zteenie stosownegoswiadczenia do

Kierownika Projektu.

Brak powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1zaspowodowaskrelenie z listy Uczestnikdw Projektu.
8§87

Beneficjent mae zawiesi realizacg Projektu, a nawet zaprzeStarowadzenia jo trwajacego wsparcia,
w przypadku niedapej sk usuné przeszkody w realizacji umowy o dofinansowaniej&ktu.
Umowa niniejsza ulega rozydaniu w przypadku zerwania umowy o dofinansowaniejeRtu, o czym
Beneficjent bez zgnej zwloki zobowdzuje s¢ powiadomé Uczestnika Projektu.
Uczestnik Projektu dwiadcza, # nie ledzie wystpowa z jakimkolwiek roszczeniem w zgdku
Z rozwigzaniem umowy z przyczyn okilenych w ust. 2.

§8

Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umomgmagaj formy pisemnej pod rygorem niewmraosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umomgda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,
przepisy wewstrzne obowjzujace Beneficjenta oraz inne wkwe przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.
Wszelkie spory wynikle z téei lub stosowania niniejszej umowy Strongdb starty sé rozstrzygmné
polubownie w terminie jednego miesa od daty ich zaistnienia, a w przypadku brakuejatozliwosci
spory rozstrzyganegha przez gd wiaciwy miejscowo dla siedziby Beneficjenta.

89

Umowa zostata spogdzona w dwdch jednobrzguych egzemplarzach, jeden dla Uczestnika Projeleden
dla Beneficjenta.

z up. Rektora
Kierownik Projektu

dr Ryszard Maciejewski

Czytelny podpis Uczestnika Projektu Podpis Beneficjenta
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