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Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt realizowany pod nadzorem PARP przez BMK s.c. Terapia Funkcjonalna Michalak A. Kucza A.

UMOWA SZKOLENIOWA

nr e00ecccccccee

zawarta W dniu ........cooeeiiiiiiniieen we Wroctawiu pomigdzy:

Arkadiuszem Michalak, legitymujacym si¢ dowodem osobistym ACT 901018, Pesel
71100304770 prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa BMK s.c. Terapia Funkcjonalna
Michalak A. Kucza A., z siedziba przy ul. Prostej 36, 53-508 Wroctaw, NIP 894-27-41-019,
zarejestrowana w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej pod nr 9529/98

oraz

Aleksandrem Kucza, legitymujacym si¢ dowodem osobistym ANP681366, Pesel 72041008138
prowadzacym dzialalnos¢ gospodarcza pod nazwa BMK s.c. Terapia Funkcjonalna Michalak A.
Kucza A., z siedziba przy ul. Prostej 36, 53-508 Wroctaw, NIP 894-27-41-019, zarejestrowang
w ewidencji dzialalnosci gospodarczej pod nr 5431/97

zwana dalej Projektodawca

a

Pelna nazwa firmuy: ...

AdIes: Ul .o , Nr budynku...... Nr lokalu: ..........
Kod pocztowy: ........ccoeenenn. , MI€JSCOWOSE: . oneeiniiiiiiii e,
RegON: . o CNIP:
Telefon: ... E-mail: ...
§1

Dla potrzeb Umowy przyjmuje sig, ze okreslone ponizej pojgcia oznaczaja:

1. Beneficjent Pomocy — oznacza przedsiebiorce majacego siedzibe w Polsce i jego pracownikoéw

z wytaczeniem przedsigbiorstw, ktore pozostaja pod zarzadem komisarycznym, badz znajduja si¢ w toku

likwidacji, postepowania upadto$ciowego, postgpowania naprawczego oraz sektora gornictwa wegla —

w rozumieniu rozporzadzenia 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy panstwa dla

przemystu weglowego (Dz. Urz. WE L 205/2001 z 2.08.2002 r.);

Harmonogram Szkelen — oznacza plan szkolen przyjety przez Projektodawce;

Instytucja Wdrazajaca — oznacza Polska Agencj¢ Rozwoju Przedsigbiorczosci (PARP);

4. Instytucja Zarzadzajaca — oznacza Ministra Rozwoju Regionalnego, ktérego zadania w tym zakresie
wykonuje Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spolecznym w Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego;

5. Projekt — oznacza projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007 — 2013,
Priorytet 2 Rozwdj zasobow ludzkich potencjatu adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa zdrowia
0so0b pracujacych, Dzialanie 2.1 Rozwo¢j kadr nowoczesnej gospodarki, Poddziatanie 2.1.1 Rozwoj
kapitatu ludzkiego przedsigbiorstw, pt. ,,Polska Akademia Fizjoterapii” nr UDA-POKL.02.01.01-00-
508/08;

6. Projektodawca — oznacza BMK s.c. Terapia Funkcjonalna Michalak A., Kucza A.;

7. POKL — oznacza Program Operacyjny Kapital Ludzki zatwierdzony decyzja Komisji Europejskiej
numer referencyjny K (2007) 4547 z dnia 28 wrze$nia 2007 r.;

8. PTF —oznacza Polskie Towarzystwo Fizjoterapii;
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10.

11.

12.

13.

Rozporzadzenie — oznacza Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie udzielania przez Polska Agencje Rozwoju Przedsigbiorczo$ci pomocy finansowej w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz.U. Nr 111, poz. 710);

Regulamin — oznacza Regulamin szkolenia w ramach projektu pt. ,,Polska Akademia Fizjoterapii” nr
WND-POKL.02.01.01-00-508/08, zamieszczony na stronie internetowej Projektu;

Uczestnicy projektu — oznaczaja (Beneficjenta pomocy) przedsigbiorcg lub jego pracownikow, ktorzy
wezma udziat w szkoleniach w ramach realizowanego Projektu;

Umowa o Dofinansowanie — oznacza umoweg, ktora zostala zawarta pomigdzy Projektodawca
a Instytucja Wdrazajaca w zwiazku z przyjeciem Wniosku do realizacji;

Zalacznik — wymagane dokumenty stanowiace integralng czg$¢ umowy.

§2
Przedmiotem Umowy jest udziat Przedsigbiorcy lub jego pracownikow w Projekcie wspotfinansowanym
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego pt.: ,,Polska Akademia Fizjoterapii” nr WND-
POKL.02.01.01-00-508/08.
Projektodawca oswiadcza, ze Uczestnik projektu zostal zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu
fizjoterapeutycznym pt.:

§3

Projektodawca w wykonaniu Umowy zobowiazuje sig:

1.
2.

3.
4.

przeprowadzi¢ szkolenia zgodnie z Harmonogramem Szkolen,

prowadzi¢ szkolenia zgodnie z umowa o dofinansowanie Projektu w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki,

zapewni¢ wykwalifikowana kadre szkoleniowa realizujaca zajgcia merytoryczne,

zapewni¢ niezbgdne materialy szkoleniowe oraz wyposazenie sal szkoleniowych dla Uczestnikow
Szkolenia,

zapewni¢ wyzywienie oraz noclegi Uczestnikom projektu (dotyczy osob zamieszkatych poza miejscem
szkolenia), Projektodawca jednakze zastrzega sobie prawo wskazania Uczestnikom projektu hotelu, w
ktérym zostana zakwaterowani. Projektodawca pokrywa koszty noclegu wylacznie w dniach szkolenia,
tj. (np. w przypadku szkolenia trwajacego 10 dni Projektodawca pokryje koszty 9 noclegow).
Projektodawca pokrywa koszty noclegu tylko w zakresie ustugi podstawowej (bez ustug dodatkowych
hotelu), a wyzywienie zapewnia poprzez ustugi cateringowe we wlasnym zakresie.

sporzadzi¢ i wyda¢ Uczestnikom projektu zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniach pod warunkiem
uczestnictwa kazdego z UczestnikOw w co najmniej 80% czasu trwania Szkolenia, zgodnie z § 13 ust. 2
i 3 Rozporzadzenia,

zapewni¢ mozliwo$¢ przystapienia do egzaminu certyfikowanego przez PTF (w tym celu wymagana jest
100% frekwencja na szkoleniach fizjoterapeutycznym).

§4

Beneficjent Pomocy zobowiazuje sie:

1.

przesta¢ do Projektodawcy w ciagu 14 dni od dokonania zgloszenia udziatu w szkoleniach za pomoca
formularza na stronie internetowej projektu, ale nie pozniej niz 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia
(decyduje data stempla pocztowego lub poswiadczenia odbioru przez Projektodawce):
a) zgloszenie udzialu w szkoleniach (Zatacznik 1)
b) oswiadczenie dot. spetnienia wymogow grupy docelowej Projektu (Zatacznik nr 2),
c) oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(Zatacznik nr 3),
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d) zakres danych osobowych oraz danych przedsigbiorstwa (Zatacznik nr 4)

e) formularz danych o Beneficjencie Pomocy i informacji o otrzymanej pomocy publicznej zgodnie
ze wzorem okreslonym w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie
informacji o otrzymanej pomocy publicznej oraz informacji o nieotrzymaniu pomocy (Zatacznik
Nr 5),

f) kserokopi¢ dokumentu rejestrowego lub inny dokument potwierdzajacy status przedsigbiorcy
(Zatacznik nr 6),

g) kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego: posiadane wyksztalcenie kierunkowe tytul magister
fizjoterapii / rehabilitacji ruchowej; prawo wykonywania zawodu lekarza; za§wiadczenie z uczelni
potwierdzajace status studenta ostatniego roku fizjoterapii (Zatacznik nr 7),

uczestniczy¢ w szkoleniu z wartosci dodanej oraz w szkoleniach fizjoterapeutycznych,

do codziennego podpisywania listy obecnosci (min. 80 % obecnosci na szkoleniu),

wzia¢ udzial w badaniach monitorujacych/ewaluacyjnych,

przestrzega¢ zasad Regulaminu szkolenia,

Uczestnik projektu o$wiadcza, ze wszystkie dotyczace go dane zawarte w dokumentacji przedtozonej
w toku postgpowania rekrutacyjnego sa zgodne =z prawda (dokumenty wymienione
w punkcie ,,a” § 4 Umowy), aktualne oraz zobowiazuje si¢ bezzwtocznie informowaé Projektodawce
o kazdej ich zmianie,

wplaci¢ w formie zaliczki pieni¢zny wktad prywatny, okreslony w § 6 niniejszej Umowy przelewem na
konto nr: 14 1020 5226 0000 6602 0287 4709 w Banku PKO BP Oddziat 1 we Wroctawiu Zesp6t
Matych Przedsigbiorstw ul. Wita Stwosza 33/35, 50-901 Wroctaw w ciagu 14 dni od dokonania
zgloszenia na szkolenie, ale nie p6zniej niz 2 dni przed rozpoczgciem szkolenia,

Beneficjent Pomocy zobowiazany jest poczawszy od dnia rozpoczgcia realizacji Projektu tj. od dnia
zawarcia Umowy do dnia 31 grudnia 2020 r. lub pdzniej, jesli ten termin zostanie wydtuzony przez
Instytucje Posredniczaca II stopnia, Instytucj¢ Posredniczaca lub Instytucje Zarzadzajaca oficjalnym
pismem otrzymanym przed 31 grudnia 2020, do poddania sig kontroli i audytowi dokonywanemu przez
Instytucje Wdrazajaca lub wyznaczonego pelnomocnika oraz inne uprawnione podmioty, jesli taki
obowiazek wynika z przepisow prawa w zakresie prawidlowosci realizacji Projektu poprzez
udostepnienie kontrolujacym wgladu w dokumenty, w tym dokumenty finansowe oraz dokumenty
w formie elektronicznej zwiazane z realizacja Projektu.

§5
W przypadku ztozenia dokumentéw okreslonych w punkcie 1 § 4 oraz dokonania wplaty zaliczki
okreslonej w § 6 w terminie duzszym niz 14 dni od dokonania zgtoszenia na szkolenie, zglaszajacy sig
zostanie wpisany na listg rezerwowa. Przyjecie na szkolenia w projekcie nastapi jesli limit wolnych
miejsc nie bedzie wyczerpany.
W przypadku poswiadczenia nieprawdy w punkcie ,,a” § 4 Umowy Beneficjent Pomocy zobowiazany
bedzie do pokrycia 100% ceny szkolenia podanej w § 6 Umowy wraz z odsetkami w wysokoSci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonych odpowiednio od dnia otrzymania wezwania do
zaptaty,
Jezeli Uczestnik projektu nie spetni ktéregokolwiek warunku w punktach od ,,b” do ,,g” § 4 Umowy
zobowiazany bedzie do pokrycia 100% wartosci szkolenia wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak
dla zalegtosci podatkowych, naliczonych odpowiednio od dnia otrzymania wezwania do zaptaty,
W przypadku nieobecnosci Uczestnika projektu na wiecej niz 20% =zaje¢, zobowiazany bedzie do
pokrycia 100% wartosci szkolenia wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, naliczonych odpowiednio od dnia otrzymania wezwania do zaptaty,
W przypadku nie stosowania si¢ do Regulaminu szkolenia Uczestnik projektu moze zosta¢ skreslony
z listy szkolenia i tym samym zobowiazany do pokrycia 100% wartosci szkolenia podanej w § 6 Umowy
wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonych odpowiednio od
dnia otrzymania wezwania do zaptaty,
Uczestnik szkolenia zobowiazuje si¢ do pokrycia pelnych kosztéw szkolenia w przypadkach wyzej
okreslonych takze wowczas, gdy nie begdzie brat udziatu w Szkoleniu.

§6
Przedsigbiorca kierujacy pracownika na szkolenie prowadzone w ramach projektu wnosi w formie
zaliczki jednorazowa optatg z tytutu uczestnictwa pracownika/pracownikow w szkoleniu tzw. wktad

prywatny.
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Wkiad prywatny wnoszony bedzie przez Beneficjenta Pomocy jako zaliczka w formie przelewu na
wyodregbnione w tym celu konto bankowe w Banku: PKO BP Oddziat 1 we Wroctawiu Zespot Matych

Przedsiebiorstw, ul. Wita Stwosza 33/35, 50-901 Wroctaw nr: 14 1020 5226 0000 6602 0287 4709
zgtoszone do PARP i zapisane w Umowie o dofinansowanie.

Cena szkolenia ettt et eas
Wktad prywatny " e eeeeteeerenteneeneenrenranenans
Wysoko$¢ pomocy publicznej - ..o

W przypadku, gdy na skutek okolicznosci lezacych po stronie Instytucji Wdrazajacej, wstrzymane
zostang wyplaty na pokrycie kosztow szkolen, Projektodawca ma prawo do zawieszenia prowadzonych
szkolen, o czym niezwlocznie poinformuje Beneficjenta Pomocy. Po ponownym uruchomieniu przez
Instytucje Wdrazajaca, srodkow finansowych, Strony wspdlnie ustalg terminy realizacji poszczegolnych
dziatan objgtych Projektem. Zawieszenie szkolen nie daje Beneficjentowi Pomocy ani
Uczestnikowi prawa wysuwania jakichkolwiek roszczen finansowych z tego tytulu wobec
Projektodawcy,

Pomoc udzielana na podstawie niniejszej umowy nie wymaga uprzedniej notyfikacji Komisji
Europejskiej (na podstawie z art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej),

Cena szkolen w przeliczeniu na Uczestnika oraz wktad prywatny wnoszony przez Uczestnika za udziat
w szkoleniach moga ulec zmianie.

§7
Strony zobowiazuja si¢ dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporow mogacych wyniknaé
w zwiazku z realizacja Umowy,
W przypadku niemoznosci rozstrzygnigcia sporu w trybie okreslonym w ust. 1, Strony ustalaja zgodnie,
ze spoOr zostanie poddany pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego wlasciwego dla siedziby
Projektodawcy.

§8
Umowa sporzadzona zostala w 2 (dwoch) jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 (jednym) dla kazdej ze
Stron,
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

podpis i pieczg¢ Beneficjenta Pomocy (reprezentanta przedsigbiorstwa) podpis Projektodawcy
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