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UMOWA NR ……..../MCSM/KADRA/2020 

O UDZIELENIE WSPRACIA SZKOLENIOWEGO REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU 

„Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla kierunku Pielęgniarstwo w 

Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie”  

- Zadanie 10 - 

 
dalej zwana „Umową”,  
zawarta w dniu …………………….. pomiędzy: 
Państwową Wyższą Szkołą Zawodową w Koninie, ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin, zwaną dalej 
„Realizatorem projektu”, reprezentowaną przez ………………………………………………………………...…. 
 
a 
……………………………………………………………………… 
ur. dnia ………………………………, 
zamieszkałą/łym (adres) ……………………………………………………………………………… 
legitymującą/cym się (nazwa i numer dokumentu) 
………………………………………………………………………………………………………… 
zwanym dalej Uczestnikiem Projektu 
 

§1 
Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest udział Uczestnika Projektu w Szkoleniu, zwanym dalej Szkoleniem1: 
 Szkolenie podstawowe wprowadzające dla kadry dydaktycznej, technicznej oraz zarządzającej 

centrum symulacji (24h) 
 Szkolenie w zakresie symulacji niskiej wierności w pielęgniarstwie dla kadry dydaktycznej - 112 

h w tym 16h zajęć, 96h konsultacyjnych i wdrażanie scenariuszy (tel/mail) 
 Szkolenie w zakresie symulacji pośredniej wierności w pielęgniarstwie dla kadry dydaktycznej -

112 h w tym 16h zajęć, 80h konsultacyjnych i wdrażanie scenariuszy (tel/mail), 16 h zajęć 
praktycznych w MCSM w Koninie 

 Szkolenie w zakresie symulacji wysokiej wierności w pielęgniarstwie dla kadry dydaktycznej - 112 
h w tym 16h zajęć, 80h konsultacyjnych i wdrażanie scenariuszy - tel/mail, 16 h zajęć 
dydaktycznych w MCSM w Koninie 

 Szkolenie praktyczne kadry uczelni zarządzającej w pielęgniarstwie (16h) 
 Szkolenie dla techników symulacji medycznej i informatyków (24h szkolenie i 92h konsultacji - 

tel/mail) 
 Staże dla techników i informatyków w ośrodkach krajowych (16h) 
 Szkolenie praktyczne dla egzaminatorów OSCE (24h) 
 Szkolenie standaryzowany pacjent (16h) 

 

 
1 Możliwość wyboru kilku tematów szkoleń. Proszę zaznaczyć właściwe znakiem „X”. 
 



 
 

Projekt „Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla kierunku Pielęgniarstwo  

w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie”  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 

 

St
ro

n
a2

 

Lider Projektu 

Biuro Projektu:  
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koninie,   

ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin 

Partner Projektu 

w ramach Projektu „Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla kierunku 
Pielęgniarstwo w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie”, realizowanego przez 
Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Koninie (Realizator Projektu) z siedzibą przy ul. Przyjaźni 
1, 62-510 Konin, oraz przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. R. Ostrzyckiego z siedzibą przy ul. 
Szpitalnej 45, 62-500 Konin (Partner Projektu), współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia nr 
POWR.05.03.00-00-0017/19-00, zwanego dalej „Projektem”. 

2. Szkolenia realizowane są w oparciu o zapisy wniosku o dofinansowanie Projektu. W sprawach 
nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, 
zapisy umowy o dofinansowanie Projektu, Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie. 

3. Umowa zawarta jest na okres trwania Szkoleń, tj. od 01.01.2021 do 31.12.2022 roku2. 
4. Za dzień rozpoczęcia udziału Uczestnika Projektu w Projekcie przyjmuje się datę podpisania 

niniejszej umowy. 
5. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do wydłużenia lub skrócenia terminu realizacji 

Szkolenia/Szkoleń z zachowaniem wymiaru liczby godzin danego kursu podanym w §1 punkt 1. 
 

 
§ 3 

Obowiązki uczestnika Projektu 

W ramach realizacji wsparcia Szkoleniowego Uczestnik Projektu zobowiązuje się do: 
1. Regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajęciach i innych formach 

wsparcia zgodnie z programem Szkoleń oraz wytycznymi osób prowadzących zajęcia; 
2. W przypadku nieobecności na zajęciach/stażach z przyczyn niezależnych od Uczestnika (m.in. 

choroba, kwarantanna, wypadek, śmierć najbliższego członka rodziny, udokumentowane wyjazdy 
służbowe, inne ważne sytuacje losowe potwierdzone stosownymi zaświadczeniami 
potwierdzającymi 

3. Brak możliwości uczestnictwa w zajęciach) - dostarczenia odpowiedniego zaświadczenia 
dokumentującego przyczynę nieobecności w terminie 3 dni od dnia ustania okoliczności 
uzasadniających nieobecność; w przypadku usprawiedliwionej nieobecności na zajęciach 
Szkolenia, Uczestnik jest zwolniony z obowiązku zwrotu kosztów Szkolenia; 

4. Wypełnienia ankiet ewaluacyjnych, dostarczonych przez Realizatora Projektu, niezbędnych do 
prawidłowej realizacji procesu ewaluacji Projektu; 

5. Podania Realizatorowi Projektu danych osobowych dla potrzeb kontroli i ewaluacji Projektu i 
wyrażenia zgody na ich przetwarzanie; 

6. Informowania Realizatora Projektu o każdej zmianie danych osobowych; 

7. Wypełniania swoich obowiązków wynikających z uczestnictwa w Projekcie; 
8. Wypełnienia i podpisania oświadczeń i dokumentów wymaganych przez IP i Realizatora Projektu; 
9. Przestrzegania niniejszej umowy oraz Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie; 

 
2 O ewentualnej zmianie terminu realizacji projektu Realizator Projektu powiadomi na stronie internetowej 
www.pwsz.konin.edu.pl/projektyrealizowaneeu  
 
 

http://www.pwsz.konin.edu.pl/projektyrealizowaneeu
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10. W przypadku rezygnacji z udziału w Projekcie Uczestnik zobowiązany jest do złożenia w Biurze 
Projektu pisemnego oświadczenia o rezygnacji ze szczegółowym wskazaniem przyczyny 
rezygnacji. 

 
§ 4 

Uprawnienia Uczestnika Projektu 
Uczestnik Projektu jest uprawniony do: 
1. Nieodpłatnego udziału w Szkoleniu; 
2. Nieodpłatnego korzystania z cateringu udostępnionego w ramach Szkolenia; 
3. Otrzymania zwrotu kosztów dojazdu/noclegu, jeśli miejsce zamieszkania Uczestnika znajduje się 

poza miejscem odbywania się Szkolenia - zgodnie z zasadami obowiązującymi w PWSZ w Koninie. 

4. Otrzymania Certyfikatu/Zaświadczenia potwierdzającego uczestnictwo w Szkoleniu, w przypadku 

ukończenia Szkolenia. 
 

§ 5 
Obowiązki Realizatora 

Realizator Projektu zobowiązuje się do: 
1. Zapewnienia prawidłowej organizacji Szkolenia, 
2. Zapewnienia odpowiedniej infrastruktury służącej realizacji zajęć oraz dbałość o wyposażenie sal 

Szkoleniowych umożliwiających realizację Szkolenia w ramach Projektu. 
3. Zapewnienia doświadczonych wykładowców o odpowiednich kwalifikacjach do realizacji 

Szkolenia. 
4. Wydania Certyfikatów/Zaświadczeń potwierdzających uczestnictwo w Szkoleniu w przypadku 

ukończenia Szkolenia. 
5. Zapewnienia dostępu Uczestnikom Projektu do sprzętu związanego z tematyką Szkolenia m.in. 

fantomów, symulatorów, sprzętu specjalistycznego i ogólnodydaktycznego. 
6. Zapewnienia cateringu w trakcie trwania zajęć Szkoleniowych (obiad, przerwa kawowa). 
7. Zapewnienie zwrotów kosztów dojazdu oraz noclegów wraz ze śniadaniem dla Uczestników 

Projektu, których miejsce zamieszkania znajduje się poza miejscem odbywania się Szkolenia, 
zgodnie z zasadami obowiązującymi w PWSZ w Koninie. 

 

§ 6 
Rozwiązanie umowy 

1. W przypadku niedopełnienia przez Uczestnika warunków niniejszej umowy, w szczególności 
zapisów §3, Realizator Projektu ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy z 
Uczestnikiem, bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

2. W przypadku nieukończenia Szkolenia bądź rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie z przyczyn 
zależnych od Uczestnika, Uczestnik zobowiązany jest do zwrotu kosztów Szkolenia. 

3. W przypadku nieukończenia Szkolenia bądź rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie z przyczyn takich 
jak zdarzenia losowe: śmierć, choroba lub nieszczęśliwy wypadek Uczestnika potwierdzone 
stosownymi zaświadczeniami stwierdzającymi brak możliwości uczestnictwa w Szkoleniu, 
złożonymi w terminie 3 dni od dnia zaistnienia powyższych okoliczności w biurze Projektu (lub 
drogą elektroniczną na adres projekty.pwsz@konin.edu.pl ), Uczestnik jest zwolniony z obowiązku 
zwrotu kosztów Szkolenia. 

mailto:projekty.pwsz@konin.edu.pl
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4. W przypadku wystąpienia sytuacji określonej w ust. 1 Realizator Projektu ma prawo dochodzenia 
odszkodowania za poniesione straty w kwocie przewyższającej koszt Szkolenia. 

5. W przypadku rozwiązania niniejszej umowy Uczestnik traci prawo do udziału w Szkoleniu. 
 

§ 7 
Postanowienia końcowe 

1. Uczestnik oświadcza, że zapoznał się z treścią niniejszej umowy oraz treścią załączników i 
zobowiązuje się do jej przestrzegania. 

2. Integralną częścią niniejszej umowy stanowi Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 
Uczestnik oświadcza, że zapoznał się niniejszym Regulaminem i zobowiązuje się do jego 
przestrzegania. 

3. Strony oświadczają, że zapoznały się z postanowieniami niniejszej umowy i nie wnoszą do nich 
zastrzeżeń. 

4. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 
5. Zmiana umowy nastąpić może wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
6. Wszelkie spory powstałe w wyniku realizacji niniejszej Umowy, których strony nie rozwiążą w 

sposób polubowny, będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę 
Realizatora Projektu. 

7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 
 
 
 
 
………………………………………..       ……………………………………………. 
Realizator Projektu        Uczestnik Projektu 
 
Załączniki do umowy: 
Załącznik nr 1 – Formularz Dane Uczestnika Projektu otrzymującego wsparcie 
Załącznik nr 2 – Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie 
Załącznik nr 3 – Oświadczenie Uczestnika Projektu w zakresie przetwarzania danych osobowych 
Załącznik nr 4 – Oświadczenie o wykorzystaniu wizerunku 
 
 
 


