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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU
pn. ,Fachowiec - kompleksowy program rozwoju ZSP w Wieruszowie”
DANE UCZESTNIKA
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Wiek
(w chwili
przystgpienia do
projektu)
O Brak 0 Podstawowe 0 Gimnazjalne
(brak formalnego wyksztatcenia) (ksztatcenie ukoniczone (Ksztatcenie ukoniczone
na poziomie szkoty na poziomie szkoty
podstawowej) gimnazjalnej)
0O Ponadgimnazjalne
(Ksztafcenie ukoriczone na poziomie O Policealne o Wyzsze
Wyksztatcenie szkoty Sredniej: Liceum (licencjat lub magister)
Ogdlnoksztatcace, Liceum
Profilowane, Technikum
Uzupetniajace Liceum
Ogdlnoksztatcagce, Technikum
Uzupetniajace, Zasadnicza szkota
Zawodowa)*
*podkresli¢ wiasciwe
DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
Nr domu:
Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X wiasciwe):

0 obszar wiejski o obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:
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Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Kierunek ksztatcenia:

Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczyc¢ wtasciwe x):

[l TAK
osoba bezrobotna niezarejestrowana w - gsobla dtugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedow pracy -inne

(] NIE

[l TAK
osoba bezrobotna zarejestrowana w B PSObZa dtugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy -inne

(1 NIE

[ TAK

osoba bierna zawodowo

- osoba uczaca sie,
- 0soba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

osoba pracujaca

-inne’
0 NIE
0 TAK

- osoba pracujgca w administracji rzgdowej,
- osoba pracujgca w administracji samorzgadowej,
- osoba pracujagca w MMSP,
- osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej,
- osoba prowadzgca rachunek,
- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,
- dziatalnos¢ na wtasny rachunek
-inne’
0 NIE

Dane dodatkowe

Uczen:

o Technikum

Klasa:

oll ol

1 . s . 71 2
Niewtasciwe kreslic.
2 ne s . sy s
Niewtasciwe kreslic.
3 N s . sye 2
Niewtasciwe skreslic.
4 N s . s)e 2
Niewtasciwe skreslic.
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Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych:

Czy opinia wychowawcy jest pozytywna? > o TAK o NIE

Jesli opinia jest pozytywna, podpis wychowawcy:

Frekwencja (w %):

Zachowanie:

Ukoriczone kursy:

Deklaruje cheé uczestnictwa w kursie o nastepujgcej tematyce (prosze wskazaé 3 najbardziej preferowane kursy
oznaczajgc numeramiod 1 do 3, wybrane kursy, gdzie 1 oznacza najbardziej preferowany kurs):

Kurs operatora obrabiarek/tokarek CNC (50h) - dla kierunkdéw:
technik budownictwa, technik mechanik, technik mechatronik,
technik elektryk

Kurs ksiegowos¢ w matej firmie (32h) - da kierunkow: technik
ekonomista, technik handlowiec, technik logistyk

Prawo jazdy Kat. B — dla wszystkich kierunkow

Kurs spawacza MAG (145 h) - dla kierunkow: technik elektryk,
technik mechanik
Obstuga kas fiskalnych (16h) - dla wszystkich kierunkéw

Operator woézkéw widtowych — rozszerzony (45h) - dla kierunkow:
technik handlowiec, technik budownictwa, technik logistyk, technik
mechanik

Kurs AutoCAD (20h)- dla kierunkéw: technik mechatronik, technik
budownictwa, technik mechanik.

Kurs Adobe Photoshop (60h)- dla kierunkéw: technik mechatronik,
technik budownictwa, technik mechanik.

Kurs Adobe Photoshop (60h)- dla kierunkéw: technik informatyk.

Oéwiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ whasciwe X°):

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
osobg obcego pochodzenia

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Osobg z niepetnosprawnosciami

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyé kserokopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

5 . s . Ve
Niewtasciwe skreslic.

6 . . .
Mozliwa odmowa odpowiedzi
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Osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb
pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na
utrzymaniu

Osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

Data i podpis Uczestnika Projektu Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Fachowiec - kompleksowy program rozwoju ZSP w
Wieruszowie” realizowanym przez Zespét Szkét Ponadgimnazjalnych im. Stanistawa Staszica
w Wieruszowie w ramach Dziatania XI.3 Ksztatcenie zawodowe - Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 - 2020

Oswiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:
a) ucze sie, pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa tddzkiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;
b) jestem uczniem/uczennica I, lll klasy Technikum (Technik: ekonomista, logistyk, informatyk,
mechatronik, technik budownictwa, elektryk, ekonomista, mechanik, hotelarstwa,
handlowiec) w Zespdt Szkét Ponadgimnazjalnych im. Stanistawa Staszica w Wieruszowie.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztoZzonych
dokumentach na podstawie ktérych zgtasza swéj udziat w Projekcie.

Data i podpis uczestnika
Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis uczestnika

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

,Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktére odbedzie sie na poczatku i po zakoriczeniu
udziatu w projekcie oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan
prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

Data i podpis uczestnika
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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Deklaruje uczestnictwo mojej COrki/MOJEEO SYNA .oeceeeeeereeeeecreeeeererereeseseeseeseessesenssenes w projekcie pn.

»Fachowiec - kompleksowy program rozwoju ZSP w Wieruszowie” realizowanym przez Zespét Szkot
Ponadgimnazjalnych im. Stanistawa Staszica w Wieruszowie w ramach Dziatania XI.3 Ksztatcenie
zawodowe - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 - 2020

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce je do udziatu w

Projekcie:
a) uczy sie, pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa todzkiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;
b) jestem uczniem/uczennica Il, lll klasy Technikum (Technik: ekonomista, logistyk, informatyk,

mechatronik, technik budownictwa, elektryk, ekonomista, mechanik, hotelarstwa,

handlowiec) w Zespdt Szkdt Ponadgimnazjalnych im. Stanistawa Staszica w Wieruszowie.
Rodzic/opiekun prawny Uczestnika/Uczestniczki Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o
odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie ktorych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:
Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze w imieniu
mojego dziecka zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

,Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniu ewaluacyjnym, ktére odbedzie sie na poczatku i
po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celu
udokumentowania dziatanh prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Fachowiec - kompleksowy program rozwoju ZSP w
Wieruszowie” oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a) Zarzad Wojewoddztwa tddzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-20207,
b) Minister Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych”.
2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przy czym dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata
2014-2020 na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020":
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020;
2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych”:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014
r. ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce
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wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji Projektu ,Fachowiec -
kompleksowy program rozwoju ZSP w Wieruszowie”, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjnopromocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.
4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarzadzajacej - Zarzadowi Wojewddztwa todzkiego, Al. Pitsudskiego 8,

90-051 tédz,

b) Ministrowi Rozwoju, Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

c) Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Powiat Wieruszowski, ul. Rynek 1-7, 98-400

Wieruszéw,

d) podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu - Zespot Szkot

Ponadgimnazjalnych im. Stanistawa Staszica w Wieruszowie, ul.Szkolna 1-3, 98-400

Wieruszéw. PROJECT HUB Sp. z 0.0. ul. Trzcianecka 3e, 60-434 Poznanh.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.
5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
6. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
7. W terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej.*
8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU**

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
* Dotyczy wyfgcznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek
monitorowania
efektywnosci zatrudnieniowej.
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,Fachowiec - kompleksowy program rozwoju ZSP w Wieruszowie”

ZaWarta W oo W dNiU e pomiedzy:

Zespotem Szkoét Ponadgimnazjalnych im. Stanistawa Staszica w Wieruszowie z siedzibg przy ul. Szkolnej
1 - 3, 98-400 Wieruszow, postugujgcego sie nadanym mu Numerem Identyfikacji Podatkowej
......................... oraz numerem REGON ettt e reprezentowanym przez
.................................................. — Dyrektora, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Projektodawcy”

a

...................................................................................................................................... zamieszkata/ym

Wittt ettt ettt ettt ettt e e ben e ene PPZY Ul ot e e ,nr
PESEL: oo , zZwang/ym w dalszej czesSci umowy ,,Uczestnikiem Projektu”

0 nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie pt. ,Fachowiec -
kompleksowy program rozwoju ZSP w Wieruszowie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Xl| Edukacja Kwalifikacje
Umiejetnosci, Dziatanie XI.3 Ksztatcenie zawodowe. Projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2

1. Projektodawca realizuje projekt ,Fachowiec - kompleksowy program rozwoju ZSP w Wieruszowie”
wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 w okresie od 1 pazdziernika 2016 do 31 grudnia 2017
roku.
2. W ramach Projektu, Uczestnik projektu jest zobowigzany do udziatu w nastepujgcych formach
wsparcia:

a) Staz/praktyka zawodowa w wymiarze minimum 150h;

b) Kurs: 3. Po zakonczeniu
Kurs operatora obrabiarek/tokarek CNC (50h)
Kurs ksiegowos¢ w matej firmie (32h)
Prawo jazdy Kat. B
Kurs spawacza MAG (145 h)
Obstuga kas fiskalnych (16h)
Operator wozkéw widtowych — rozszerzony (45h)
Kurs AutoCAD (20h)
Kurs Adobe Photoshop (60h)
Kurs Adobe Photoshop (60h)

stazu/praktyki zawodowej Projektodawca zobowigzuje sie wyptaci¢ Uczestnikowi Projektu Stypendium
stazowe w kwocie 1800 zt brutto oraz zwrot kosztéw zwigzanych ze stazem/praktyka zawodowg (Sr.
3500 zt, max. 5000 zt) - wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb Uczestnika Projektu, o
przyznaniu ktorego decyduje nauczyciel przy wspoétpracy z dyrektorem szkoty i opiekunem stazu.
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4. Po zakoniczeniu kursu Projektodawca zobowigzuje sie wyptaci¢ Uczestnikowi Projektu zwrot kosztow
dojazdu.

5. Srodki zostang przekazane na rachunek bankowy wskazany ponizej przez Uczestnika Projektu.
Nazwa Banku

§3

1. Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem Projektu oraz spetnia warunki
uczestnictwa w nim okreslone.

2. Uczestnik Projektu jest $wiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktérych zostat zakwalifikowany do udziatu w
Projekcie.

3. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do:

regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich przeznaczonych dla niego
formach wsparcia: stazu zawodowym/praktyce zawodowej w wymiarze minimum 150 godzin i
kursie w wymiarze dostosowanym do specyfiki zdobywanych uprawnien, oraz do
potwierdzenia swojej obecnosci na liscie obecnosci;

pisemnego usprawiedliwienia swojej nieobecnosci,

wypetniania ankiet ewaluacyjnych, opinii, testow wiedzy oraz wszelkich dokumentow
niezbednych w procesie realizacji Projektu;

udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom
zaangazowanym we wdrazanie Dziatania XI.3 Ksztatcenie zawodowe;

pisemnego usprawiedliwienia rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

§4

1. Prawa i obowigzki Uczestnika Projektu oraz Projektodawcy, zwigzane z realizacjg Projektu,
okreslone sg w Regulaminie Projektu

§5

Umowa zostaje zawarta na czas trwania form wsparcia i nie dtuzej niz do zakoriczenia projektu tj.

31 grudnia 2017 roku.

Rezygnacja z udziatu w Projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i nastepuje

poprzez ztozenie o$wiadczenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Za dzien rezygnacji
przyjmuje sie date otrzymania oswiadczenia przez Projektodawce.

Projektodawca zastrzega sobie prawo do skre$lenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow w

przypadku naruszenia regulaminu oraz zasad wspétzycia spotecznego.

W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie (tj. z przyczyn zaleznych od

Uczestnika Projektu) Uczestnik Projektu moze zostac obcigzony kosztami uczestnictwa w Projekcie.
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Niniejsze postanowienie wynika z faktu, iz Projekt jest finansowany ze $rodkdéw publicznych, w
zwigzku z czym na Projektodawcy spoczywa szczegdlny obowigzek dbatosci o ich prawidtowe i
zgodne z zatozonymi celami wydatkowanie

§6
Zmiana warunkow niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Prawem wtasciwym dla oceny wzajemnych praw i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy,
jest prawo polskie.
Jurysdykcja do rozstrzygania sporéw wyniktych na tle stosowania niniejszej umowy jest po stronie
sgdow polskich.
W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowac sie nawzajem na pismie o
kazdej zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowigzku
korespondencje wystang na uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru i nieodebrang, uwaza sie za doreczona.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowag zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
Sprawy wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygat bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Projektodawcy.
Wszelky korespondencje dotyczacy projektu nalezy kierowaé na adres Biura Projektu: ul. Szkolna 1-
3, 98-400 Wieruszow.

§7

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Data i podpis Uczestnika Projektu* Data, podpis i piecze¢ Projektodawcy

Data i podpis rodzica/opiekuna

* W przypadku osoby matoletniej wymagany jest podpis rodzica/prawnego opiekuna.




