[image: image1.jpg]Fundusze . : :
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie i
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska MIOPEISKLEUNGUSEZ Spoteczny




[image: image2.jpg]Fundusze . .
o Europejskie 1 MAZOVIA Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj LNNOWACY JN A Europejski Fundusz Spoteczny

COLLEGIUM MAZOVIA Innowacyjna Szkota Wyzsza - ul. Sokotowska 161,08-110Siedlce - tel. 256333032 - kursy@mazoviaedu.pl

SIUY AU MUY MV T AU AT AT VY WYL T Y WY W UYWAY T W U WU AU WV Y AU T L T WV T TN AT A U M Y AT WYY T AT T T i WWW.mazoVia.edU.pl lrrne

Projekt “Podnosimy kwalifikacje pielggniarek i potoznych” finansowany z Funduszy Europejskich
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych
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Załącznik nr 3 
do zarządzenia nr  92 /XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia  25 czerwca 2019 r. 
UMOWA Nr …....……/…….….

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

 „ROZWÓJ PRAKTYCZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZY W CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU” 
 (nr umowy o dofinansowanie POWR.05.04.00-00-0166/18-00/1211/2018/461 z dnia 09.10.2018 r.), 

Zawarta w dniu …………… r. we Wrocławiu pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu,  zwanym dalej „Realizatorem Projektu”
reprezentowanym przez:


dr Piotra Kolędę – Kierownika Projektu, upoważnionego do podpisania niniejszej umowy za zgodą Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, zwanym dalej „Koordynatorem Projektu”
a

Panią/Panem: …………………...

zamieszkałą/ym: ………………..

PESEL: …………………………..
zwaną/ym dalej „Uczestnikiem Projektu”.

Niniejsza umowa została zawarta na potrzeby realizacji Projektu „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Umowa uczestnictwa w Projekcie reguluje prawa i obowiązki Stron w zakresie realizacji Projektu.
§ 1.
1. Realizator Projektu oświadcza, iż w wyniku przeprowadzonego postępowania rekrutacyjnego Uczestnik Projektu został zakwalifikowany/a do udziału w Kursie: „European Trauma Course”.
2. Kurs realizowany jest w ramach Projektu pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. 

3. Uczestnik Projektu oświadcza, iż spełnia wszystkie kryteria rekrutacyjne, o których mowa Regulaminie Projektu pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”, zwanym dalej „Regulaminem”. 

§ 2.

1. Uczestnik Projektu zobowiązany jest w szczególności do:
1) przestrzegania Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego;

2) regularnego i punktualnego uczestnictwa w zajęciach na kursie ETC,  zgodnie z programem kursu;

3) każdorazowego potwierdzania obecności na Kursie na liście obecności własnoręcznym podpisem;

4) potwierdzenia odbioru materiałów dydaktycznych;

5) wypełniania ankiet ewaluacyjnych;

6) przekazania danych po zakończonym udziale w projekcie, niezbędnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego projektu w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie;

7) udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych również po zakończonym udziale w projekcie;

8) przedkładania dokumentów stanowiących podstawę do dokonania zwrotu kosztów dojazdu oraz kosztów noclegu;

9)  informowania Zakładu Symulacji Medycznej o niemożności wzięcia udziału w zajęciach dydaktycznych, co najmniej na 3 dni kalendarzowe przed planowanym terminem zjazdu;

10)  przystąpienia, po zakończeniu Kursu do Egzaminu przed Komisją Egzaminacyjną;

2. Warunkiem uzyskania zaświadczenia o ukończeniu kursu jest uczestnictwo we wszystkich zajęciach i zdanie egzaminu  praktycznego.
§ 3.
1. Udział w Kursie ma charakter nieodpłatny i jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. W przypadku wycofania się w okresie krótszym niż 30 dni od dnia rozpoczęcia kursu lub nieukończenia Kursu na skutek rezygnacji z Kursu, skreślenia z listy Uczestników w związku z uchylaniem się od obowiązków Uczestnika Projektu, Uczestnik Projektu jest zobowiązany do zwrotu kosztów Kursu poniesionych w związku z jego udziałem w projekcie , zgodnie z regulaminem kursu ETC.
3. W przypadku niezwrócenia kosztów, o których mowa w ust. 2, Koordynator Projektu ma prawo skierować do Uczestnika Projektu wezwanie do zapłaty, wyznaczając kolejny termin do dokonania zapłaty.
4. W przypadku niezwrócenia kosztów, pomimo wezwania o którym mowa w ust. 3, Koordynator Projektu zastrzega sobie prawo skierowania sprawy na drogę postępowania sądowego.
5. W uzasadnionych przypadkach, na pisemny i udokumentowany wniosek Uczestnika Projektu, Koordynator Projektu, biorąc pod uwagę przypadki losowe, może zwolnić Uczestnika Projektu z opłaty, o której mowa w ust. 2 w całości lub w części. 
§ 4.
1. O rezygnacji z udziału w Projekcie, Uczestnik Projektu zobowiązany jest poinformować Koordynatora Projektu w formie pisemnej. 
2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Uczestnika Projektu obowiązuje uiszczenie opłaty, na rzecz Koordynatora Projektu, o której mowa w § 3 ust. 2. 
§ 5.
Uczestnik Projektu zobowiązany jest zapoznać się z przepisami wewnętrznymi Koordynatora Projektu, które dostępne są na stronie internetowej: http://www.csm.umed.wroc.pl/
§ 6.
1. Uczestnik Projektu zobowiązany jest do każdorazowego pisemnego zawiadomienia Koordynatora Projektu o zmianie swojego miejsca zamieszkania i adresu do korespondencji, poprzez złożenie stosownego oświadczenia w siedzibie Realizatora Projektu, na adres Koordynatora Projektu, z dopiskiem „Zakład Symulacji Medycznej”, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W przypadku zaniechania tego obowiązku, korespondencję wysłaną pod ostatni znany adres do korespondencji uważa się za doręczoną. 
2. Obowiązek zawiadomienia, o którym mowa w ust. 1 dotyczy także informowania Koordynatora Projektu o wszelkich zmianach związanych z danymi personalnymi oraz o zaistnieniu okoliczności powodujących utratę statusu osoby spełniającej kryteria grupy docelowej, określone w § 4 Regulaminu. 
§ 7.
1. Koordynator Projektu może zawiesić realizację Projektu, a nawet zaprzestać prowadzenia już trwającego Kursu, w przypadku nie dającej się usunąć przeszkody w realizacji umowy o dofinansowanie projektu. 
2. Umowa niniejsza ulega rozwiązaniu w przypadku zerwania umowy o dofinansowanie Projektu o czym Koordynator Projektu bez zbędnej zwłoki zobowiązuje się powiadomić Uczestnika Projektu.
3. Uczestnik Projektu oświadcza, iż nie będzie występować z jakimkolwiek roszczeniem w związku z rozwiązaniem umowy z przyczyn określonych w ust. 2. 
§ 8.

Realizator Projektu zobowiązuje się do pokrycia kosztów związanych z dojazdem/noclegami według przedstawionych przez Uczestnika Projektu rachunków, w granicach limitów, o których mowa 
w Regulaminie projektu pn.   „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. 

§ 9.
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą mieć zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, przepisy wewnętrzne obowiązujące u Koordynatora Projektu oraz inne właściwe przepisy prawa powszechnie obowiązującego.
3. Wszelkie spory wynikłe z treści lub stosowania niniejszej umowy Strony będą starały się rozstrzygnąć polubownie w terminie 1 (słownie: jeden) miesiąca od daty ich zaistnienia, a w przypadku braku takiej możliwości spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Koordynatora Projektu.
§ 10.
Przez podpisanie niniejszej umowy, Uczestnik Projektu oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem projektu pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”.

§11. 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
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UMOWA Nr …....……/…….….

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

 „ROZWÓJ PRAKTYCZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZY W CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU” 

 (nr umowy o dofinansowanie POWR.05.04.00-00-0166/18-00/1211/2018/461 z dnia 09.10.2018 r.), 

zawarta w dniu …………… r. we Wrocławiu pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, zwanym dalej „Realizatorem Projektu” 

reprezentowanym przez:


dr Piotra Kolędę –Kierownika Projektu, upoważnionego do podpisania niniejszej umowy za zgodą Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, zwanym dalej „Koordynatorem Projektu”
a

Panią/Panem: …………………...

zamieszkałą/ym: ………………..

PESEL: …………………………..
zwaną/ym dalej „Uczestnikiem Projektu”.

Niniejsza umowa została zawarta na potrzeby realizacji Projektu „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Umowa uczestnictwa w Projekcie reguluje prawa i obowiązki Stron w zakresie realizacji Projektu.
§ 1.
1. Realizator Projektu oświadcza, iż w wyniku przeprowadzonego postępowania rekrutacyjnego Uczestnik Projektu został zakwalifikowany/a do udziału w Kursie: „Intensywny Praktyczny Kurs Chirurgii Endoskopowej u Dzieci”.
2. Kurs realizowany jest w ramach Projektu pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. 

3. Uczestnik Projektu oświadcza, iż spełnia wszystkie kryteria rekrutacyjne, o których mowa Regulaminie Projektu pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”, zwanym dalej „Regulaminem”. 

§ 2.

1. Uczestnik Projektu zobowiązany jest w szczególności do:

1) przestrzegania Regulaminu oraz zasad współżycia społecznego;

2) regularnego i punktualnego uczestnictwa w zajęciach na kursie ETC,  zgodnie z programem kursu;

3) każdorazowego potwierdzania obecności na Kursie na liście obecności własnoręcznym podpisem;

4) potwierdzenia odbioru materiałów dydaktycznych;

5) wypełniania ankiet ewaluacyjnych;

6) przekazania danych po zakończonym udziale w projekcie, niezbędnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego projektu w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie;

7) udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych również po zakończonym udziale w projekcie;

8) przedkładania dokumentów stanowiących podstawę do dokonania zwrotu kosztów dojazdu oraz kosztów noclegu;

9) informowania Zakładu Symulacji Medycznej o niemożności wzięcia udziału w zajęciach dydaktycznych, co najmniej na 3 dni kalendarzowe przed planowanym terminem zjazdu;

10)  przystąpienia, po zakończeniu Kursu do Egzaminu przed Komisją Egzaminacyjną;

2. Warunkiem uzyskania zaświadczenia o ukończeniu kursu jest uczestnictwo we wszystkich zajęciach 
i zdanie egzaminu  praktycznego.

§ 3.
1. Udział w Kursie ma charakter nieodpłatny i jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. W przypadku wycofania się w okresie krótszym niż 30 dni od dnia rozpoczęcia kursu lub nieukończenia Kursu na skutek rezygnacji z Kursu, skreślenia z listy Uczestników w związku z uchylaniem się od obowiązków Uczestnika Projektu, Uczestnik Projektu jest zobowiązany do zwrotu kosztów Kursu poniesionych w związku z jego udziałem w projekcie , zgodnie z regulaminem kursu ETC.

3. W przypadku niezwrócenia kosztów, o których mowa w ust. 2, Koordynator Projektu ma prawo skierować do Uczestnika Projektu wezwanie do zapłaty, wyznaczając kolejny termin do dokonania zapłaty.

4. W przypadku niezwrócenia kosztów, pomimo wezwania o którym mowa w ust. 3, Koordynator Projektu zastrzega sobie prawo skierowania sprawy na drogę postępowania sądowego.

5. W uzasadnionych przypadkach, na pisemny i udokumentowany wniosek Uczestnika Projektu, Koordynator Projektu, biorąc pod uwagę przypadki losowe, może zwolnić Uczestnika Projektu z opłaty, o której mowa w ust. 2 w całości lub w części. 

§ 4.
1. O rezygnacji z udziału w Projekcie, Uczestnik Projektu zobowiązany jest poinformować Koordynatora Projektu w formie pisemnej. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Uczestnika Projektu obowiązuje uiszczenie opłaty, na rzecz Koordynatora Projektu, o której mowa w § 3 ust. 2. 

§ 5.
Uczestnik Projektu zobowiązany jest zapoznać się z przepisami wewnętrznymi Koordynatora Projektu, które dostępne są na stronie internetowej: http://www.csm.umed.wroc.pl/

§ 6.
1. Uczestnik Projektu zobowiązany jest do każdorazowego pisemnego zawiadomienia Koordynatora Projektu o zmianie swojego miejsca zamieszkania i adresu do korespondencji, poprzez złożenie stosownego oświadczenia w siedzibie Realizatora Projektu, na adres Koordynatora Projektu, z dopiskiem „Zakład Symulacji Medycznej”, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W przypadku zaniechania tego obowiązku, korespondencję wysłaną pod ostatni znany adres do korespondencji uważa się za doręczoną. 

2. Obowiązek zawiadomienia, o którym mowa w ust. 1 dotyczy także informowania Koordynatora Projektu o wszelkich zmianach związanych z danymi personalnymi oraz o zaistnieniu okoliczności powodujących utratę statusu osoby spełniającej kryteria grupy docelowej, określone w § 4 Regulaminu. 

§ 7.
1. Koordynator Projektu może zawiesić realizację Projektu, a nawet zaprzestać prowadzenia już trwającego Kursu, w przypadku nie dającej się usunąć przeszkody w realizacji umowy o dofinansowanie projektu. 

2. Umowa niniejsza ulega rozwiązaniu w przypadku zerwania umowy o dofinansowanie Projektu o czym Koordynator Projektu bez zbędnej zwłoki zobowiązuje się powiadomić Uczestnika Projektu.

3. Uczestnik Projektu oświadcza, iż nie będzie występować z jakimkolwiek roszczeniem w związku z rozwiązaniem umowy z przyczyn określonych w ust. 2. 

§ 8.

Realizator Projektu zobowiązuje się do pokrycia kosztów związanych z dojazdem/noclegami według przedstawionych przez Uczestnika Projektu rachunków, w granicach limitów, o których mowa 
w Regulaminie projektu pn.   „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”. 

§ 9.

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą mieć zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, przepisy wewnętrzne obowiązujące u Koordynatora Projektu oraz inne właściwe przepisy prawa powszechnie obowiązującego.

3. Wszelkie spory wynikłe z treści lub stosowania niniejszej umowy Strony będą starały się rozstrzygnąć polubownie w terminie 1 (słownie: jeden) miesiąca od daty ich zaistnienia, a w przypadku braku takiej możliwości spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Koordynatora Projektu.

§ 10.

Przez podpisanie niniejszej umowy, Uczestnik Projektu oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem projektu pn. „Rozwój praktycznego kształcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wrocławiu”.

§11. 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
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