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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Podniesienie kompetencji zawodowych fizjoterapeutéw zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia”

Nr ... /KIF/2018

zawarta w Warszawie, w dniu ......ccccceeeevevevvenernnen. , pomiedzy:

Krajowgq lzbg Fizjoterapeutéw ul. Nowogrodzka 31 00-511 Warszawa, NIP: 701 06 51 576, zwang
w dalszej cze$ci umowy ,,Organizatorem”, ktérg reprezentuje:

Pan Tomasz Niewiadomski, Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutdw, zgodnie z uchwatg nr 2/I
KZF/2017 Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie wyboru
Wiceprezeséw Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, ktorej kopia stanowi zatgcznik nr 1 do umowy,

na podstawie uchwaty nr 14/l KRF/2017 Krajowej Rady Fizjoterapeutow z dnia 28 lutego 2017 r. w
sprawie 0séb uprawnionych do zawierania uméw, sktadania oswiadczenn woli oraz dokonywania
innych czynnosci prawnych w imieniu Krajowej lzby Fizjoterapeutdw oraz Krajowej Rady
Fizjoterapeutow, ktorej kopia stanowi zatgcznik nr 2 do umowy

a
PANIG/PANEIM ...cueeereereereesteceeseeesarsessessesesessssaesaesesssssssssssssessssssaesssssssessessessssassass st assssesassse e sessssnsasssssssssans ,
(Imie i nazwisko)
ZAMIESZKATG/IYM ..ttt ettt et st et et et e ettt et ehe e et et ae et ehe e ber s et ebesnberenees ,
(adres zamieszkania)
Nr dowodu 0SODISEEEO ....cevvveeveiiiie ettt e o Y = ORI ,

zwang/ym dalej Uczestnikiem/czka.

§1

1. Umowa Uczestnictwa okresla zasady udziatu Uczestnika w Projekcie pn. ,Podniesienie
kompetencji zawodowych fizjoterapeutéw zatrudnionych w publicznym systemie ochrony
zdrowia” wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, O$ priorytetowa V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych, umowa nr POWR.05.04.00-00-0132/18-00 zawarta w dniu 27.09.2018 r.
realizowanym przez Organizatora w okresie od 02.11.2018 r. do 31.10.2020 r.
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2. Uczestnik/czka oswiadcza, ze:
a) wyraza wole uczestniczenia w Projekcie, w szkoleniach pn.
e Modut | ,Badanie fizjoterapeutyczne i dokumentacja medyczna w oparciu o ICF.

(modut wybrany przez uczestnika)
b) spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace go do udziatu w projekcie zawarte w § 6
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
c) zostat pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

§2
1. llekro¢ w Umowie jest mowa o:
a) ,Szkoleniu” — nalezy przez to rozumie¢ szkolenia pn.
e Modut |, Badanie fizjoterapeutyczne i dokumentacja medyczna w oparciu o ICF.
O IMOAUL 1 oottt et ettt sbesae et e et e e b be e st sbesteansaesaesbensensesteensersansaenes

(modut wybrany przez uczestnika)
b) ,Projekcie” — nalezy przez to rozumiec projekt pn. ,,Podniesienie kompetencji zawodowych
fizjoterapeutdw zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia”,
c) ,Regulaminie” —nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”.

2. Udziat w projekcie jest bezptatny dla fizjoterapeuty.

3. Szkolenia odbywac sie bedg W ....c.uccveeeveececeieee e .

4. Organizacje i uczestnictwo w szkoleniach oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki Uczestnika/czki
okresla Regulamin.

5. Szkolenia odbywajg sie w dniach:

a) Modut | ,Badanie fizjoterapeutyczne i dokumentacja medyczna w oparciu o ICF

(oo [ (0 Lo JUN O RRSTRN
D) IMIOAUL .. et et et et ettt b et et b et es et easareatesareaeaneeae et s
(modut wybrany przez uczestnika)
(o7 I O e

6. Termin szkolenia moze ulec zmianie, przy czym zmiana terminu nie wymaga podpisywania
aneksu do Umowy, a jedynie poinformowania Uczestnika/czki za posrednictwem poczty
elektronicznej.

7. Umowa uczestnictwa jest zawierana na czas trwania szkolen jednak nie diuzej niz do
31.10.2020 .

8. Program nauczania realizowany jest zgodnie z opracowanym programem szkolen.
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§3

1. Do obowigzkdéw Organizatora w ramach realizacji niniejszej Umowy nalezy:
a) zapewnienie sal wyktadowych wyposazonych w nowoczesne pomoce dydaktyczne
i dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
b) zapewnienie wysoko wykwalifikowanej kadry dydaktycznej,
c) poinformowanie Uczestnikéw/czek o finansowaniu Projektu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

d) realizacje Projektu zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla

0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn,

e) wydanie certyfikatu ukoniczenia szkolen.

2. Do obowigzkdéw Uczestnika/czki nalezy:

a) przekazanie Organizatorowi kompletu dokumentéw niezbednych do zakwalifikowania
w Projekcie,

b) przestrzegania zasad Regulaminu,

c) przestrzegania postanowien deklaracji uczestnictwa w Projekcie oraz niniejszej Umowy,

d) udziatu w zajeciach w wyznaczonych terminach, godzinach i miejscu,

e) uczestnictwa w minimum 90 % zaje¢ pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikdw/czek.

f) punktualnosci oraz rzetelnego przygotowywania sie do zaje¢ zgodnie z poleceniami oséb
prowadzacych,

g) wypetniania kwestionariuszy, testéw oraz ankiet ewaluacyjnych w celu przygotowania
raportu z walidacji kwalifikacji uzyskanych przez Uczestnikéw/czki i/lub kompetenc;i
uzyskanych w projekcie przez uczestnikdw projektu,

h) uzupetniania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjq Projektu, a w szczegdlnosci do:
podpisywania list obecnosci, potwierdzen odbioru materiatéw szkoleniowych i certyfikatow
ukonczenia szkolen oraz innych dokumentéw wskazanych przez Organizatora a zwigzanych
z realizacjg Projektu,

i) niezwtocznego poinformowania o rezygnacji z udziatu w Projekcie,

j) niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych, w tym adresu zamieszkania,
numeru telefonu, adresu e-mail,

k) przekazania Organizatorowi, w terminie 4 tygodni po zakornczeniu udziatu w projekcie,
danych dotyczgcych mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

|) przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ, Regulaminu Pracowni, Laboratoriéw i/lub Sal, ktére
przewidziane sg jako miejsce odbywania sie kursu.

3. Organizator zapewnienia nocleg dla Uczestnikdw/czek, zgodnie z zasadami opisanymi

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
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4. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec Uczestnika w przypadku wstrzymania
finansowania Projektu.

§4
1. Uczestnik/czka zaje¢ zobowigzany jest do uczestnictwa w:
a) 40 - godzinnym szkoleniu pn. ,Badanie fizjoterapeutyczne i dokumentacja medyczna
w oparciu o ICF (jedna godzina dydaktyczna rozumiana jest jako 45 minut zajec) oraz
przystgpieniu do egzaminu.

b) 40 - 20dzZiNNYM SZKOIENIU PIN. ceeeeiieice ettt st sreeae s aesae st st saenee e s
(modut wybrany przez uczestnika)

(jedna godzina dydaktyczna rozumiana jest jako 45 minut zaje¢) oraz przystgpieniu do
egzaminu.

2. Szkolenia konczg sie przeprowadzeniem egzaminu, zdawanego w formie testu oraz egzaminu
praktycznego. Wynik pozytywny egzaminu oznacza zdobycie minimum 60% punktéw.

3. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest obecno$é na minimum 90 % zajec.

4. Podstawg ustalenia nieobecnosci Uczestnika/czki jest lista obecnosci sprawdzana na zajeciach.

5. Organizator ma prawo wykreslenia Uczestnika/czki z listy Uczestnikow/czek w przypadku gdy
WW. narusza inne postanowienia Regulaminu lub zasady wspétzycia spotecznego, zawiadamiajac
o tym pisemnie na podany przez niego adres zamieszkania, przy czym w przypadku zwrotu
korespondencji skierowanej na podany przez Uczestnika/czke adres zamieszkania traktuje sie
jakby zawiadomienie zostato skutecznie doreczone.

6. W przypadku rezygnacji w trakcie trwania szkolen Uczestnik/czka nie moze sie starac
0 zapewnienie noclegu.

7. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji przez Uczestnika/czke z udziatu w szkoleniach
w terminie uniemozliwiajgcym zastgpienie przez inng osobe z listy rezerwowej lub wykreslenia
Uczestnika/czki przez Organizatora z listy Uczestnikdw/czek, jest mozliwe natozenie obowigzku
zwrotu na rzecz Organizatora od Uczestnika/czki poniesionych kosztéw przypadajgcych na
Uczestnika/czke Projektu jednak nie wiecej niz 4 036,21 zt, o ile koszty te nie zostang uznane za
kwalifikowane przez Instytucje Posredniczacg — Ministerstwo Zdrowia - strone umowy
o dofinansowanie realizacji projektu.

9. Organizator ma prawo rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

a) rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniach,

b) wykreslenia z listy Uczestnikéw/czek,

c) niewypetnienia przez Uczestnika/czke przynajmniej jednego ze zobowigzanh zawartych
w Umowie,
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d) ujawnienia sie informacji o tym, ze Uczestnik ztozyt nieprawdziwe oswiadczenia i nie jest osobg
uprawniona do udziatu w projekcie,

e) rozwigzania umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 lub wstrzymania finansowania Projektu,

f) razgcego naruszenia przez Uczestnika postanowiern Umowy lub regulaminu albo do dziatania
na szkode Organizatora.

§5

1. Uczestnik/czka oswiadcza, ze zostat poinformowany iz projekt ,Podniesienie kompetenc;i
zawodowych fizjoterapeutdow zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia” jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Uczestnik/czka oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie iakceptuje ich postanowienia.

3. Uczestnik/czka wyraza zgode na nieodptatne wykorzystanie swojego wizerunku utrwalonego na
zdjeciach i nagraniach wideo dokumentujgcych przebieg zaje¢ edukacyjnych w ramach projektu
,Podniesienie kompetencji zawodowych fizjoterapeutdéw zatrudnionych w publicznym systemie
ochrony zdrowia”. Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: udostepnienie na stronie
internetowej Organizatora www.kif.info.pl oraz na kanatach informacyjnych dotyczacych
projektu oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych i informacyjnych projektu.
Uczestnik/czka dopuszcza réwniez mozliwos¢ przetwarzania swojego wizerunku poprzez
kadrowanie.

§6

1. Organizator jest uprawniony do odwotania lub zmiany terminu realizacji szkolen przed
planowanym dniem ich odbycia w przypadku wystgpienia powazinych probleméw
organizacyjnych i/lub  technicznych, powodujacych niemozliwos¢ lub  utrudnienie
W zorganizowaniu zaje¢. Powyzsze czynnosci nie wymagajg aneksu do Umowy.

2. Informacja o odwotaniu lub zmianie terminu szkolenia bedzie niezwtocznie przekazana
Uczestnikowi/czce w formie telefonicznej lub pocztg elektroniczna.

3. Osobg do kontaktdw ze strony Organizatora jest Pani Luiza Smejda, Biuro Projektu: PI. Stanistawa
Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa, czynne pon.-pt. w godz. 9.00 — 17.00, tel. 22 230 20 23, e-
mail: luiza.smejda@kif.info.pl

4. Zmiana osoby do kontaktow nie wymaga podpisywania aneksu do Umowy, a jedynie
poinformowania Uczestnika/czki telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej.
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§7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa stosuje sie zapisy Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie opracowanego na podstawie zatozen wniosku o dofinansowanie oraz
przepiséw prawa w tym zakresie a takze Kodeksu Cywilnego.

2. W przypadku sporéow sgdem wtasciwym do ich rozstrzygania jest sgd wfasciwy dla siedziby
Organizatora.

3. Zmiana postanowien Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowa zostata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

5. Integralng cze$¢ Umowy stanowia:
Zatgcznik nr 1 — Uchwata nr 2/1 KRF/2017 Krajowe] Rady Fizjoterapeutéw z dnia 10 stycznia

2017 r. w sprawie wyboru Wiceprezeséw Krajowej Rady Fizjoterapeutéw,

Zatgcznik nr 2 — Uchwata nr 14/1 KRF/2017 Krajowej Rady Fizjoterapeutdw z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie 0sob uprawnionych do zawierania uméw, sktadania oswiadczen woli
oraz dokonywania innych czynnos$ci prawnych w imieniu Krajowej lzby
Fizjoterapeutéw oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutdw.

Podpis Organizatora Projektu Podpis Uczestnika/czki Projektu
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