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Załącznik nr 3 

 

UMOWA UCZESTNICTWA W KURSIE  
w ramach projektu pn.: „Podstawowa opieka zdrowotna fundamentem efektywnej opieki 

nad pacjentem z raną przewlekłą” 
 

zawarta w dniu ........................... roku w …………………………………………….pomiędzy:  
 
Konior Clinic Spółka  z ograniczoną odpowiedzialnością Sp. k., z siedzibą w Bielsku-Białej (43-300), 
ul. Pszenna 11, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Bielsku-Białej , pod nr KRS 0000440314,       
NIP: 5472144708, REGON: 243100510, 
zwanym dalej „Organizatorem”,  reprezentowanym przez: 
 
Dariusza Wojciecha Konior – Prezesa Zarządu,  
 
a  
 
Panią/Panem ……………………………………………………………………………………….  
PESEL …………………………………………… zamieszkałą/łym w 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………,  
Zwanym/ą dalej „Uczestnikiem kursu” 
 

§ 1 
 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział Uczestnika w kursie specjalistycznym "Leczenie 
ran" dla kadry z podregionu bielskiego zorganizowanym w ramach projektu: „Podstawowa 
opieka zdrowotna fundamentem efektywnej opieki nad pacjentem z raną przewlekłą” 
(zwanego dalej w treści umowy „Projektem”) realizowanego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, dla osi priorytetowej: IX. 
Włączenie społeczne dla działania: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne 
dla poddziałania: 9.2.6. Rozwój usług zdrowotnych - konkurs, w ramach umowy nr UDA-
RPSL.09.02.06-24-0773/16. 

2. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego. 

3. Udział w szkoleniu jest bezpłatny. 
 

§ 2 
 

1. Zasady uczestnictwa w Projekcie, o którym mowa w ust. 1 określa Regulamin rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie „Podstawowa opieka zdrowotna fundamentem efektywnej opieki 
nad pacjentem z raną przewlekłą”, zwany dalej Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
Projekcie. 

2. Umowa zostaje zawarta na czas kursu.  
3. Kurs zawiera: 

a) 200 godzin dydaktycznych (zajęcia teoretyczne 80 godzin i praktyczne 120 godzin) 
zgodnie z programem określonym i opublikowany przez Centrum Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych (aktualizacja programu zatwierdzona przez 
Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.), 
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b) egzamin teoretyczny w formie pisemnej, 
c) zaświadczenie o ukończeniu kursu dokształcającego zgodnego z wzorem określonym w 

rozporządzeniu MZ z dnia 30 września 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomowego 
pielęgniarek i położnych. 

 
§ 3 

 
1. Uczestnik kursu oświadcza, iż zapoznał się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

w Projekcie i zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień oraz 
oświadcza, że spełnia warunki uczestnictwa w Projekcie w nim określone.  

2. Uczestnik kursu oświadcza, że zapoznał się z programem szkolenia określonym i 

opublikowany przez Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych 

(aktualizacja programu zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.), 

3. Uczestnik kursu oświadcza, że wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedłożonej 
w trakcie rekrutacji są aktualne, a w przypadku ich zmiany w trakcie obowiązywania niniejszej 
umowy niezwłocznie powiadomi o tym Organizatora. 

4. Uczestnik kursu oświadcza, że wyraża zgodę na rozpowszechnianie swojego wizerunku 
w związku z realizacją Projektu w celach promocyjnych. Rozpowszechnianie to może przybrać 
w szczególności formę publikacji zdjęć na stronie internetowej Projektu. 

 
§ 4 

 
1. Uczestnik szkolenia jest zobowiązany do:  

1) złożenia dokumentów rekrutacyjnych potwierdzających zgodność z grupą docelową oraz   
potwierdzających chęć uczestnictwa w projekcie, 

2) aktywnego uczestniczenia w zajęciach szkoleniowych, na które się zakwalifikował, 
3) wypełnienia ankiet oceniających oraz innych dokumentów służących bezpośrednio 

monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu. 
2. Rezygnacja z udziału w Projekcie wymaga zgłoszenia w formie pisemnego oświadczenia 

o przyczynie rezygnacji. 
3. W ramach nawiązanej umowy Uczestnik nabywa prawo do: 

1) nieodpłatnego udziału w kursie  (wymiar godzin szkoleniowych – 80 godzin teoretycznych 
(60 godzin wykłady + 20 godzin ćwiczeń/warsztaty). Staż praktyczny 120 godzin w 4 
miejscach stażowych. 

2) przerwy kawowej na zajęciach teoretycznych. 
3) otrzymania zaświadczenia o ukończeniu kursu dokształcającego zgodnego z wzorem 

określonym w rozporządzeniu MZ z dnia 30 września 2016 r. w sprawie kształcenia 
podyplomowego pielęgniarek i położnych. 

4. Uczestnik kursu jest zobowiązany do zwrotu kosztów swojego uczestnictwa w Projekcie, 
jeżeli po zaakceptowaniu złożonej przez Uczestnika kursu dokumentacji rekrutacyjnej – 
Uczestnik kursu bez uzasadnionej obiektywnie przyczyny zrezygnuje z uczestnictwa  
w Projekcie. 

 
§ 5 

 
Organizator może rozwiązać niniejszą umowę w sytuacji: 

1) naruszenia przez Uczestnika kursu postanowień Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  
w Projekcie „Podstawowa opieka zdrowotna fundamentem efektywnej opieki nad 
pacjentem z raną przewlekłą”, 
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2) podania przez Uczestnika kursu fałszywych informacji w dokumentacji przedłożonej  

w trakcie rekrutacji do Projektu,  
3) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Umowie uczestnictwa w kursie. 

 
§ 7 

 
Wszelkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
 

§ 8 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie postanowienia Regulaminu 
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy prawa powszechnie obowiązującego.  
 

§ 9 
 

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

 

 

 

 

…..………………………….……… 

 

…………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA KURSU 

 

 

 

 

 

…..………………………….……… 

 

…………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA ORGANIZATOR 

 


