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Zatacznik nr 7 do Regulaminu

Wzér umowy uczestnictwa w Projekcie

zwana dalej ,umowg”, zawarta w Warszawie w dniu, o ktérym mowa w § 6 ust. 6,

pomiedzy:

Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Miodowej 15, 00-952 Warszawa
NIP: 525-19-18-554,

zwanym dalej: ,,Beneficjentem”,

reprezentowanym przez:

Pana ooy e

..Zam

zwanym daIeJ ,Uczestnikiem”

- wspdlnie zwanymi dalej: ,Stronami”.

Niniejsza umowa zostata zawarta w ramach realizacji Projektu. Nadtc%
|

specjalizacyjnego

srodkoéw publicznych powierzonych Beneficjentowi do realizacji
rygorem odpowiedzialnosci zobowigzany jest dochodzi¢ zapt
Uczestnika jezeli jego Szkolenie specjalizacyjne nie zostany
ktéry polega na zrealizowaniu z pozytywnym efektem
ramach Projektu. Oznacza to, ze Beneficjent nie ma

specjalizacyjnego od Uczestnika jezeli zrealizow \
kursu z prawa medycznego przewidzianych w r

dofinasowania z P

.., dziatajacego na podstawie petnomocnictwa nr

%

ieszkatymw ..

Q
.®

ty koszt Szkolenia

est pokrywany w catosci ze
rojerdu, ktéry to Beneficjent pod
03ztu Szkolenia specjalizacyjnego od
wskaznikiem rezultatu Projektu,
w oraz kursu z prawa medycznego w
chodzi¢ zaptaty kosztéw Szkolenia

zytywnym efektem najmniej 6 Modutéw oraz
rogramu Szkolenia specjalizacyjnego w ramach

Uczestnika jest objety wskaznikiem rezultatu P

rojektu i w okresie jego r

\\\

N\Sownik i skréty umowy

Forma forma, o ktorej mawa w art. 781 ust. 1 Kodeksu cywilnego, tj. forma opatrzona
elektroniczna | kwalifikoyalympodpisem elektronicznym
FERS Fundus&N ‘p%jskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
Modut Mo e w Programie szkolenia. llekro¢ w Umowie wskazuje sie Modut to
p %ﬂenia Umowy dotyczace pojecie Modutu odnoszg sie kazdorazowo
% do kurséw specjalizacyjnych i stazy kierunkowych, ktére s3 realizowane w
el ch poszczegdélnych Modutéw.
Jednostka \Jodmiot, ktéry zawart z Beneficjentem umowe, dotyczaca prowadzenia Szkolenia
szkolqc % specjalizacyjnego Uczestnikéw, zgodnie z Programem szkolenia, posiadajacy

odpowiednia akredytacje.

\)‘

projekt o nr FERS.01.13-IP.07-0002/24 pn. Szkolenie specjalizacyjne dla oséb
wykonujacych zawdd fizjoterapeuty i farmaceuty”, realizowany w ramach Dziatania
01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego plus, realizowany przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych w
Ministerstwie Zdrowia.

Program
szkolenia

Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii lub farmacji szpitalnej
lub farmacji klinicznej, dostepny pod linkiem
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-specjalizacyjne2 .

" Petnomocnictwo od Beneficjenta nie jest zatgcznikiem do umowy, niemniej jego skan zostanie przestany
Uczestnikowi w terminie niezwtocznym na kazde jego zadanie. Umowa nie zawiera zadnych zatgcznikow.
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Regulamin dokument Zamawiajgcego pn. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

dostepny pod linkiem https://www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenie-specjalizacyjne?2.

RODO rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119z4.05.2016 ., str.1, z p6zn. zm.).

Szkolenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii lub farmacji szpitalnej lub farma
specjalizacyjne | -cji klinicznej prowadzone przez Jednostke szkolacg zgodnie z Programem szkolenia

§ 1. Przedmiot umowy

1.

Projektu oraz m. in. okreslenie zasad wspdtpracy i uczestnictwa oraz odpowig ci za
nieukonczenie Szkolenia specjalizacyjnego w ramach realizacji Projektu lub ni'z wanie z
a Szkolenia

Przedmiotem umowy jest pokrycie kosztow Szkolenia specjalizacyjnego Uczestnik:; %\ ch

Q

Kwota kosztu Szkolenia specjalizacyjnego Uczestnika jest wskazana w umo
w drodze przetargu Jednostka szkolgca prowadzaca jego Szkolenie specj
Umowa zostaje zawarta od dnia jej podpisania przez ostatnig ze Str

realizacji Projektu, wskazanego we wniosku o dofinansowanie ProjelQLl.)

specjalizacyjnego przez Uczestnika.
e Z rtej z wytoniona

ia zakonczenia okresu

§ 2 Oswiadczenia i Zobowiazania Uczestnika 4<<:\~

1. Uczestnik oswiadcza, ze:

1) zapoznat sie z trescig Regulaminu i zobowiazuje sie \gawaé wraz z zatacznikami;

2) dane wskazane w zatacznikach do Regulaminu i entach sktadanych w ramach rekrutacji
na dzien podpisania umowy s3 aktualne, a zat stnik spetnia kryteria bedace warunkiem
otrzymania wsparcia w ramach dziatan proj ;

3) zapoznat sie z przedstawionym zakrese e‘%Emi wsparcia w Projekcie oraz je akceptuje;

4) potwierdza, ze przystepujac do Proje ¥91 do wiadomosci, informacje o ktérych mowa w art.
13 i art. 14 RODO zgodne z t i auzul informacyjnych Ministra Zdrowia i ministra
witasciwego do spraw rozwoj ndlnego, petnigcego funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
,Programu Fundusze Europ& la Rozwoju Spotecznego, opublikowanych pod linkiem

https://www.gov.pl/web/zdro szkolenie-specjalizacyjne2

5) koszt jego Szkolenia sped) Ifzacyjnego nie jest ani w czesci ani w catosci dofinansowywany z
innych zrédet nizz P

6) kazdy z Modutéw i Prawa medycznego przewidzianych w Programie szkolenia Uczestnika
moze by¢ tylkggreden§aXfinansowany w ramach Projektu;

7) wyraza zgo jcodptatne utrwalenie i wykorzystanie jego wizerunku w zwigzku z realizacja

Projektu, go6lnosci w ramach sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-edukacyjnych
podej nych przez Beneficjenta, na polach eksploatacji, o ktérych mowa w art. 50 ustawy z
dnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2509, z pézn.

18 rozwigzania lub wygasniecia umowy.
y umowy Uczestnik zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
dziatu we wszystkich zajeciach prowadzonych przez Jednostke szkolaca i zrealizowania z
pozytywnym efektem najmniej 6 Modutéw przewidzianych w Programie szkolenia w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw, poniewaz pozostate Moduty bedg rowniez kwalifikowalne pod
warunkiem ich zrealizowania z pozytywnym efektem przez Uczestnika w okresie realizacji
Projektu;
2) przestrzegania zapiséw Regulaminu oraz wszelkich wymogoéw naktadanych na niego przez
Jednostke szkolacg w ramach Szkolenia specjalizacyjnego;
3) podpisywania odpowiednich list obecnosci poswiadczajagcych udziat w  Szkoleniu
specjalizacyjnym;
4) dostarczaniaipodpisywania oswiadczen i zaswiadczen wymaganych przez Jednostke szkolacs;
5) informowania Beneficjenta o zmianach danych majacych wptyw na jego uczestnictwo w Projekcie.

\ z§: wihienionych w umowie zawartej z Jednostka szkolgcg Uczestnika. Zgoda jest wazna takze
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§ 3 Zobowiazanie Uczestnika do zaptaty kosztéw Szkolenia specjalizacyjnego z odsetkami podatkowymi
1. Jezeli bez wzgledu na przyczyne? kosztu Szkolenia specjalizacyjnego Uczestnika nie obejmie
wskaznik rezultatu Projektu (w tym tez w ocenie Beneficjenta jest prawdopodobne z okolicznosci
sprawy, ze wskaznik rezultatu Projektu nie obejmie jego kosztu Szkolenia specjalizacyjnego),
Uczestnik zobowiazany jest zaptaci¢ Beneficjentowi swéj koszt Szkolenia specjalizacyjnego tj. uiscic¢
optate na rzecz Beneficjenta stanowiaca 100% wartosci wsparcia przewidzianego w Projekcie® wraz z
odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania Beneficjentowi
srodkéw na Szkolenie specjalizacyjne Uczestnika do dnia ich zwrotu przez Uczestnika, w ciggu 21 dni
od daty ostatniej obecnosci Uczestnika na zajeciach Szkolenia specjalizacyjnego tzn. roszczenie
Beneficjenta (o zaptate kosztu Szkolenia specjalizacyjnego z odsetkami) od Uczestnika jest
wymagalne bez koniecznosci doreczania oddzielnego wezwania do zaptaty Uczestnikowi* i be
koniecznosci sktadania i doreczania wypowiedzenia umowy, o ktérym mowa w § 4, przy czy\Q®

1) dowodem na zrealizowanie przez Uczestnika kazdego Modutu jest potwierdzenie pr, ownika
Szkolenia specjalizacyjnego zaliczenia danego Modutu tj. kopia lub odwzorowanj e karty
specjalizacji wraz z oSwiadczeniem, iz przekazane dokumenty sg zgodne z orygi przypadku

fizjoterapeutéw) lub potwierdzenie w SMK (w przypadku farmaceutéw);

2) zwolnienie z catosci lub z czesci obowiazku uiszczenia optaty za Szkoleniesp
odsetkami Uczestnika jest mozliwe tylko w sytuacji uzyskania na to o
wyrazonej w formie elektronicznej pod rygorem niewazno$ci np. w iedy:

a) pomimo nie zrealizowania 6 Modutéw przez Uczestnika, Bengficlgnt®uzyska zgode (chyba, ze
przedmiotowa zgoda nie jest wymagana) od Instytucji Posre 3C®j na ujecie kosztéw Szkolenia
specjalizacyjnego Uczestnika we wskazniku Projektu, a J thaszkolaca Uczestnika nie bedzie
mogta dochodzi¢ zadnych roszczen od Beneficjenta z 8& rycia nawet tylko czesci kosztow
Szkolenia specjalizacyjnego Uczestnika, %

b) srodki publiczne z tytutu kosztéw Szkolenia specj \ ego nie zostang przekazane Jednostce

s%t

jalizacyjne wraz z
j zgody Beneficjenta,

szkolacej a Uczestnik uzyska pisemne o$wiad opatrzone podpisem wtasnorecznym lub
kwalifikowanym elektronicznym) swojej Je szkolacej, ze nie bedzie ona dochodzita od
Beneficjenta zadnych roszczen z tytutu S %specjalizacyjnego Uczestnika,

c) Uczestnik tak niezwtocznie poinform ojej rezygnacji ze Szkolenia specjalizacyjnego, ze
Beneficjent zawart aneks do umow; nej z Jednostka szkolgcg w przedmiocie zmniejszenia
jej wynagrodzenia za prowad olenia specjalizacyjnego Uczestnika m.in. o kwote
stanowigcy rownowartosé k uQzkolenia specjalizacyjnego Uczestnika, w wyniku ktérego

Jednostce szkolacej nie pr ujg zadne roszczenia z tego tytutu do Beneficjenta lub
podstawiono do umowy aawartej z Jednostka szkolaca w miejsce Uczestnika (bedacego strong tej
umowy uczestnictw go Uczestnika lub osoba trzecia lub Uczestnik sam pokryt koszt

swojego Szkolenia % izacyjnego w catosci lub w czesci,
&Y

2,,Bez wzgledu nse”oznacza w catej umowie wszelkie okolicznosci zawinione ale réwniez i niezawinione

lub tez zupetnj ezne od Uczestnika, w tym dotyczy okolicznosci obiektywnych np. zwolnien lekarskich,
nieobecnosci r%e lach prowadzonych w ramach Szkolenia specjalizacyjnego, probleméw zdrowotnych, urlopéw
macierAyaSkikh chowawczych, naukowych, koniecznosci sprawowania opieki, rehabilitacji, wiezienia, sity
wyzszai\staR\zagrozenia wojna, dywersja lub epidemia i wszelkich innych okolicznosci niezaleznych od Uczestnika
itd. % godnie postanawiaja, ze zasada realizacji tej umowy uczestnictwa jest taka, ze jezeli Uczestnik nie
Zn% ub w ocenie Beneficjenta jest prawdopodobne, Ze nie zrealizuje) z pozytywnym efektem 6 Modutéw
przeéwjdzianych w Programie szklenia oraz kursu z prawa medycznego w ramach i w okresie realizacji Projektu, to
Uczestnik pokrywa koszt swojego Szkolenia specjalizacyjnego z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych
niezaleznie od swojej winy, a zadanie zaptaty kosztow Szkolenia i odsetek ztozone i dochodzone bedzie przez
Beneficjenta przed sadem wtasciwym dla siedziby tylko i wytacznie Beneficjenta, mieszczacej sie w Warszawie, przy
ul. Miodowej 15.

3Tj. koszt Szkolenia specjalizacyjnego Uczestnika, ktéry zobowigzany jest on pokry¢ na mocy niniejszej
umowy, wskazany jest wprost w umowie zawartej przez Beneficjenta z Jednostka szkolgcg Uczestnika.
4W przypadku gdy nie da sie ustali¢ lub nie ma takiej obecnosci, Beneficjent wezwie wowczas w formie pisemnej lub
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym Uczestnika do zaptaty kosztéw Szkolenia specjalizacyjnego w
terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania, ktére Uczestnik przekaze Beneficjentowi w wyznaczonym w wezwaniu
terminie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Beneficjenta w tym wezwaniu.
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d) Beneficjent zinnych przyczyn niz w lit. c zawart aneks do umowy podpisanej z Jednostka szkolaca
w przedmiocie zmniejszenia jej wynagrodzenia za prowadzenie Szkolenia specjalizacyjnego m.in.
o kwote stanowigca réwnowartos¢ kosztu Szkolenia specjalizacyjnego Uczestnika lub czesci, w
wyniku ktérego Jednostce szkolacej nie przystugujg zadne roszczenia z tego tytutu do
Beneficjenta,

e) wszelkich innych okolicznosci, w wyniku ktérych Beneficjent nie bedzie zobowigzany do zaptaty
roszczen na rzecz Jednostki szkolacej, z tytutu koniecznosci pokrycia kosztéw Szkolenia
specjalizacyjnego Uczestnika lub ich czesci i ktére dodatkowo nie bedg miaty wptywu na
wskazniki Projektu;

3) zadzien wptaty srodkow przez Uczestnika naleznych z tego tytutu Beneficjentowi uwaza sie dzien

uznania rachunku bankowego Beneficjenta. ‘
§ 4. Rozwigzanie umowy $\

1. Beneficjent moze rozwigza¢ umowe za dwutygodniowym wypowiedzeniem prze na
adres Uczestnika wskazany w komparycji umowy w szczegélnosci w przypad
1) nie podjecia w dacie zgodnej z rozpoczeciem Szkolenia specjalizacyjn

rezygnacji z udziatu w Szkoleniu specjalizacyjnym bez wzgledu na pgzyc ;
2) przerwania przez okres najmniej miesigca udziatu Uczestnika w '%h prowadzonych
przez Jednostke szkolagcg bez wzgledu na przyczyne; %
3) nieobecnosci Uczestnika najmniej na 5 zajeciach prowadzo 6\8 z Jednostke szkolgcag w
ramach Szkolenia specjalizacyjnego bez wzgledu na prz %
4) wszelkich innych okolicznosci, ktérych powodem jest %ﬁle lub przerwanie najmniej
przez miesigc udziatu w zajeciach prowadzonych p &@ ostke bez wzgledu na przyczyne
5) jezeli w trakcie realizacji Projektu lub po jego za I'g'ec'z)niu wyjdzie na jaw, ze Uczestnik nie

spetnia warunkéw udziatu w Szkoleniu § cyjnym lub w Projekcie lub podat

tnika lub jego

nieprawdziwe dane w oswiadczeniach i ntach rekrutacyjnych lub postuzyt sie
dokumentami wykazujgcymi znamiona pgswisgdtzenia nieprawdy;

6) gdy Uczestnik nie zrealizowat z pozyt p%\efektem 4 sposréd 9 Modutow przewidzianych
w Programie szkolenia;

7) jezeliz okresu czasu jaki pozos

onczenia Szkolenia specjalizacyjnego w ramach
Projektu wynika ze Uczestnj lizuje z pozytywnym efektem 6 Modutéw w ramach
jego Szkolenia specjalizacy owadzonego przez Jednostke szkolgcg w okresie i w
ramach realizacji Projek alnym na dzien ztozenia wypowiedzenia umowy przez
Beneficjenta; P
8) niewywiazaniasi Uczestnika z najmniej jednego zobowigzania okreslonego w § 2 lub
§ 3 umowy;
9) gdy Uczestni nie usuniety ze Szkolenia specjalizacyjnego przez Jednostke szkolacg,
WOojewo eficjenta;
10) zmniejs skaznikéw Projektu lub utraty lub zmniejszenia Beneficjentowi kwoty
dofjias ia na realizacje Projektu;
2. Um ye zostac rozwigzana w drodze pisemnego (w postaci elektronicznej, opatrzonej
kwalfikdwanym podpisem elektronicznym lub papierowej) porozumienia Stron, na wniosek

z

A przypadku wypowiedzenia umowy z okresem wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1 lub
gdy zostanie zawarte porozumienie, o ktérym mowa w ust. 2 Uczestnik zobowigzany bedzie na
rzecz Beneficjenta do pokrycia kosztéw swojego Szkolenia specjalizacyjnego wraz z odsetkami
w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia przekazania srodkéw
Beneficjentowi do dnia ich zaptaty, przy czym caty § 3 stosuje sie w tej sytuacji wprost, w tym do
zasady i trybu obowiazku zaptaty przez Uczestnika na rzecz Beneficjenta kosztow Szkolenia
specjalizacyjnego i odsetek podatkowych.

§ 5. Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy i sposéb porozumiewania sie
1. W imieniu Beneficjenta zadania wynikajace z umowy bedzie petnit/a
Pan/ie.c e (tel..........., e-mail: ...............), przy czym zmiana tej osoby nie
wymaga aneksu, a jedynie emailowej informacji.

4
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2. Korespondencja bedzie doreczana Uczestnikowi na adres e-mail Uczestnika, przy czym jego
numer telefonu to...........cceueeeeeer, a€-mail to ..............ale wszelkie o$wiadczenia woli
Beneficjenta bedg doreczane Uczestnikowi na jego adres wskazany w komparycji tej umowy.
Doreczenia na adresy wymienione w komparycji umowy uwazane sg zawsze za skuteczne.
W razie braku mozliwosci kontaktu Stron, w tym w razie zaniechania poinformowania
Beneficjenta o zmianie adresu Uczestnika, zwtaszcza w komparycji umowy, korespondencja
bedzie przesytana ze skutkiem doreczenia na adres Uczestnika, podany w komparycji. W
przypadku nieodebrania korespondencji wystanej pod w/w adres, bedzie ona uznawana za
doreczong z uptywem 16 dnia liczonego od dnia jej wystania (nadania) przez Beneficjenta.
5. Oswiadczenia lub wszelkie informacje, dotyczace Umowy, przekazywane w formie pisemnej w
postaci papierowej, nalezy przesyta¢ do Beneficjenta na adres: Ministerstwo Zdrowia,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, lubw fgﬁ&\

W

pisemnej w postaci elektronicznej (kwalifikowany podpis elektroniczny) na elektroni
skrzynke podawcza ePUAP Beneficjenta lub na adres e-mail wskazany w pkt. 1

. Postanowienia koricowe

Wszelkie spory powstate w trakcie realizacji Umowy Strony bedg staraty SI ac polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory podlegaja rozstrzygnieciu prz ym sad
powszechny, wtasciwy miejscowo wytacznie dla siedziby Beneficjent \%egolnosu w przypadku
braku pokrycia przez Uczestnika na rzecz Beneficjenta kosztu jego specjalizacyjnego wraz

z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych, w trybj rym mowaw § 3 lub 4.

2. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy K wilnego, wytycznych
dotyczacych FERS i w szczegdlnosci Regulaminu (w tym skr y, ficje i postanowienia zawarte w
jego tresci), dokumentem nadrzednym nad umowsg jest R a

3. Umowa moze by¢ w kazdym czasie i zakresie zmienio ze koIeJno numerowanego aneksu
sporzadzonego w formie pisemnej lub elektroniczney 'gorem niewaznosci.

4, Zastrzega sie forme pisemng lub elektroniczna (tiwopy>ona kwalifikowanym podpisem
elektronicznym) dla rozwigzania, w tym wypo ia umowy.

5. Obowiazki i prawa wynikajgce z umowy ni y¢ przenoszone na osoby trzecie.

6. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisdRi rzez ostatnig Strone, w dacie ztozenia przez nig
podpisu.

7. Umowe sporzadzono w formie ele *@ ej i opatrzono jg kwalifikowanymi podpisami
elektronicznymi lub umowe spor o w formie pisemnej w postaci papierowej w dwéch/trzech
egzemplarzach lub w formie yb’ wej'" tj. opatrzonej podpisem kwalifikowanym elektronicznym
jaki w’rasnorecznym5

D&T\o/dpis Beneficjenta Data i podpis Uczestnika

5 Wybra¢ wtasciwe z momentem zawierania umowy.



