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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Nr ………………………..    z dnia …………………………. 

Zawarta pomiędzy: 

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,  

ul. Fredry 10,  61-701 Poznań,  

NIP 777-00-03-104,  REGON 000288811,  

reprezentowanym przez : dr hab. n. med. Agnieszkę Słopień  

zwanym w dalszej treści umowy „Organizatorem” a 

Panią/Panem ……………………………………………………………….,  

Zamieszkałą/ym:……….…………………………………………………. 

 Legitymującą/ym się dowodem osobistym seria i nr ……………………………………… 

 numer PESEL ………………………………….. 

zwanym/-ą dalej „Uczestnikiem/-czką Projektu”. 

 

                                                                  §1. Wyjaśnienie pojęć umowy 

1. Ilekroć w niniejszej umowie jest mowa o:  

1.1. „Projekcie” –  oznacza projekt „Podniesienie kompetencji zawodowych pracowników systemu ochrony 
zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży” realizowany na podstawie umowy nr POWR. 
05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943 

1.2. „Realizatorze Projektu” – oznacza to podmiot, który realizuje projekt na podstawie Umowy o 
dofinansowanie projektu w ramach POWER – Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,  

1.3. „Uczestnik/-czka Projektu” – oznacza osobę, która przeszła etapy rekrutacji do Projektu, otrzymującą 
wsparcie od Beneficjenta w wyniku podpisanej Umowy uczestnictwa w Projekcie;  

1.4. „Regulaminie uczestnictwa” - REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Podniesienie kompetencji 
zawodowych pracowników systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży 

1.5. Biurze Projektu – Klinika Psychiatrii Dzieci i Młodzieży, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań                              

                                                                          §2. Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie przez Realizatora projektu wsparcia Uczestnikowi/-czce 

Projektu, mającego na celu rozwój kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadających 

na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne poprzez przeprowadzenie szkoleń w ramach specjalizacji z 

psychoterapii dzieci i młodzieży. 

2. Wsparcie jest udzielane w oparciu o zapisy niniejszej umowy, Regulaminu uczestnictwa w projekcie i wniosku 

o dofinansowanie Projektu. 
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3. Wsparcie zostanie udzielone w następującej formie: 

3.1. Przeprowadzenie kursu „Terapia środowiskowa dzieci i młodzieży”  

  §3. Warunki korzystania ze wsparcia 

1. Na dzień podpisania niniejszej Umowy Uczestnik oświadcza, że spełnia wymogi kwalifikowania się do 
projektu, zgodnie z zapisami Załącznika nr 2  do Regulaminu uczestnictwa w projekcie § 3. 

2. Udział w Projekcie dla Uczestników jest bezpłatny. 

3. Udział w kursach jest obowiązkowy. 

4. Wszelkie nieobecności Uczestnik Projektu usprawiedliwia w Biurze Projektu . 

5. Nieobecność zostaje usprawiedliwiona, jeżeli uczestnik niezwłocznie, jednak nie później niż  w terminie 2 dni 
od dnia wystąpienia nieobecności, zgłosi ją w Biurze Projektu, a następnie udokumentuje świadectwem 
lekarskim. 

5. Wymagana obecność w organizowanych kursach minimum 70%. 

6. Przekroczenie dozwolonej liczby nieobecności oraz nie przedstawienie usprawiedliwień powstałych 
nieobecności będzie wiązało się z zerwaniem Umowy uczestnictwa w Projekcie z winy Uczestnika/-czki Projektu 
i możliwością wystąpienia przez Realizatora Projektu o zwrot poniesionych dotychczas na Uczestnika/-czkę 
kosztów Jego/Jej udziału w Projekcie. 

§4.  Obowiązki Realizatora Projektu 

1. Organizator Projektu zobowiązuje się do: 

1.2. Zapewniania podczas kursów: sale szkoleniowe, materiały szkoleniowe,  zakup materiałów biurowych ( 
teczka, notatnik, długopis, pendrive), sprzęt dydaktyczny ,prowadzących spełniających wymogi określone we 
wniosku o dofinansowanie Projektu, catering podczas zajęć. 

1.3. Zapewnia zakwaterowanie dla uczestników mieszkających powyżej 50 km od miejsca przeprowadzenia 
kursu. 

                                                                   §5 Obowiązki Uczestnika Projektu 

1. Uczestnik zobowiązuje się do: 

1.3 wykonywania powierzonych obowiązków z dbałością o interes Organizatora, jego dobre imię, a także z 
poszanowaniem mienia stanowiącego własność Organizatora; 

1.4 punktualnego stawiania się w miejscu odbywania kursów ; 

1.5. przestrzegania Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie  oraz postanowień niniejszej umowy, a także 
postanowień ewentualnych innych regulaminów lub ogólnych zasad organizujących Projekt; 

1.6. Uczestnik zobowiązany jest do spełniania przez okres obowiązywania umowy warunków udziału w 
Projekcie, o których mowa w § 3  Załącznika nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie. W przypadku, kiedy 
Uczestnik przestanie spełniać wymienione warunki udziału w Projekcie, jest zobowiązany niezwłocznie 
zawiadomić o tym fakcie Organizatora. 

                                                                    §6. Rozwiązanie umowy 
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1. Uczestnik/-czka Projektu może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w każdym czasie, co jest jednoznaczne 
z zaprzestaniem uczestnictwa w Projekcie i pociąga za sobą możliwość bycia obciążonym/-ną kosztami 
całkowitego udziału w fazach wsparcia czyli kwotą odpowiadającą udziałowi danego uczestnika w projekcie. 

2. W przypadku przerwania udziału w projekcie i jeżeli nie zostanie zrealizowana przewidziana frekwencja, 
Uczestnik może być pociągnięty do odpowiedzialności finansowej, pokrycia kosztów organizacji zajęć  
w sytuacji, gdy Organizator zostanie pociągnięty do takiej odpowiedzialności przez Instytucję Pośredniczącą. 
 
3. Beneficjent odstąpi od żądania zwrotu kosztów w indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jeżeli przyczyną 
niedotrzymania warunków umowy było wystąpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika 
okoliczności życiowych lub losowych. 
 
4. Realizator Projektu może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Uczestnik/-
czka Projektu: 

4.1. przedstawi fałszywe lub niepełne oświadczenia w celu uzyskania wsparcia; 

4.2. opuści więcej niż dopuszczalny limit nieobecności na zajęciach bez usprawiedliwienia nieobecności; 

4.3 w razie rozwiązania niniejszej umowy Uczestnik/-czka Projektu traci prawo do ubiegania się o dalsze 
wsparcie w Projekcie. 

                                                                  §7. Postanowienia końcowe 

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegają prawu polskiemu. 

2. Wszelkie spory między Realizatorem Projektu a Uczestnikiem/-czką Projektu związane z realizacją niniejszej 
umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Realizatora Projektu. 

3. Umowę sporządzono w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jednym dla Realizatora 
Projektu, jednym dla Uczestnika/-czki Projektu. 

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Umowa wchodzi w życie w dniu podpisania jej przez obie strony. 

3. Wszelkie powiadomienia i doręczenia związane z wykonywaniem Umowy muszą być dokonywane w formie 
pisemnej. 

4. Strony Umowy zobowiązują się do niezwłocznego zawiadamiania o wszelkich zmianach adresów do 
doręczeń. 

5. Ostateczna interpretacja zapisów niniejszej Umowy należy do Beneficjenta, w oparciu o odpowiednie reguły i 
zasady wynikające z POWER, a także odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskiej. 

6. Zmiany w treści Umowy wymagają formy aneksu do Umowy. 

7. Umowa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu oraz wywiązania się Uczestnika Projektu ze wszystkich 
zobowiązań wobec Beneficjenta, określonych w niniejszej Umowie. 

              ……………………………....………………                                                      ……………………….………………………… 

           Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu                                Czytelny podpis Organizatora Projektu 

 


