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Umowa dla studentów uczestniczących w Projekcie pn.  

 

„Program rozwojowy na rzecz poprawy jakości kształcenia na kierunku pielęgniarstwo  

w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Nowym Sączu w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru 

zdrowia, Działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych 

  konkurs o numerze POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17”  

  

zawarta w Nowym Sączu w dniu ……………….….., tj. w momencie rozpoczęcia udziału 

Uczestnika w wybranej przez Uczestnika formie wsparcia, 

pomiędzy 

Państwową Wyższą Szkołą Zawodową w Nowym Sączu  

a 

…………………………………PESEL……………………………, zam. 

………………………………………………………………. (dalej „Uczestnik”) 

W związku z rozpoczęciem realizacji projektu pn. „Program rozwojowy na rzecz poprawy 

jakości kształcenia na kierunku pielęgniarstwo w Państwowej Wyższej Szkole 

Zawodowej w Nowym Sączu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Oś priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.3 Wysoka 

jakość kształcenia na kierunkach medycznych” 

 

Beneficjent i Uczestnik zawierają umowę następującej treści:  

§1 

1. Beneficjent zobowiązuje się do: 

1. realizacji Projektu zgodnie z aktualnym wnioskiem o dofinansowanie, 

2. zapewnienia Uczestnikowi udział w wybranych przez Uczestnika formie wsparcia 

przewidzianych w Projekcie, do których należy: 

a) warsztaty z zakresu „Zasad postępowania w zagrożeniach życia u dzieci” 

3. zapewnienia personelu i wykonawców o wiedzy, umiejętnościach i doświadczeniu 

zawodowym odpowiadającym realizowanym formom wsparcia, 

4. zapewnienia pomieszczeń z wyposażeniem w sprzęt i ułatwienia adekwatne  

do realizowanego wsparcia, w tym odpowiadające na potrzeby osób niepełnosprawnych. 

5. zapewnienia właściwego potwierdzenia nabytych przez Uczestnika kompetencji  

i doświadczenia zawodowego. 

§2 
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1. Uczestnik zobowiązuje się do: 

1. aktywnego udziału we wszystkich przewidzianych dla niego formach wsparcia, 

2. obecności na zajęciach i zapewnienia minimalnej frekwencji podanej podczas 

pierwszych zajęć, 

3. złożenia na żądanie Beneficjenta oświadczeń lub zaświadczeń dotyczących spełnienia 

przez niego warunków udziału w Projekcie oraz przekazania danych osobowych na 

potrzeby rozliczenia Projektu, w szczególności określonych w Formularzu 

rekrutacyjnym, oświadczeniu, 

4. udziału we wszystkich formach kontroli, monitoringu i ewaluacji działań projektowych,  

w tym po zakończeniu udziału w Projekcie, 

5. nie narażania Beneficjenta oraz Partnera na szkody powstałe w wyniku działania lub 

zaniechania Uczestnika, w szczególności skutkujące powstaniem w Projekcie kosztów 

niekwalifikowanych a w przypadku ich powstania do naprawienia szkody poniesionej 

przez Beneficjenta, 

§3 

1. Uczestnik oświadcza i zapewnia, iż dane przekazane w Formularzu rekrutacyjnym, 

    oświadczeniu są prawdziwe i aktualne również na dzień podpisania niniejszej Umowy. 

2. Uczestnik zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta  

       o ewentualnych zmianach jego statusu lub danych przekazanych w oświadczeniu, 

       o  którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. 

3. Uczestnik zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Beneficjenta o wszelkich 

     okolicznościach, które uniemożliwiają jego udział w Projekcie a w przypadku decyzji  

     o rezygnacji z udziału w Projekcie niezwłocznego złożenia Beneficjentowi oświadczenia  

     o rezygnacji z Projektu w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§4 

1. Umowa wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

2. Wszelkie zmiany w umowie wymagają formy pisemnej. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  

    ze Stron.                                                                                                                                       

 

        _____________________                                  _____________________________                                         

        podpis przedstawiciela Beneficjenta                                               czytelny  podpis Uczestnika 

 


