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UMOWATr ........... UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Projekt pn. Poprawa organizacji pracy w Salve Sp. z o.0. Sp. k. w Lodzi
nr projektu FELD.08.05-1Z2.00-0011/25

zawarta wdniu ...

pomiedzy:

............................................ — Pracownikiem Salve Sp. z o.0. Sp. k. w Lodzi.

Strony zgodnie ustanawiaja, co nastgpuje:

1. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w szkoleniu dla:
1 administratorow z zakresu administrowania w zaktadzie pracy platforma e-learningowa,
1 pracownikow z zakresu wdrozenia w zaktadzie pracy platformy e-learningowej,
realizowanym w ramach projektu ,,Poprawa organizacji pracy w Salve Sp. z o.0. Sp. k. w Lodzi”.
2. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Lodzkiego 2021-2027.

3. Umowa zostaje zawarta na czas trwania szkolenia w projekcie tj. od dnia podpisania niniejszej umowy

4. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci skutkujacych brakiem uczestnictwa/przerwaniem
uczestnictwa w szkoleniu zobowigzuje¢ si¢ do pisemnego powiadomienia Dyrektora wraz z
uzasadnieniem swojej nieobecnosci/rezygnacji.

5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w tabeli w pkt 7 sa zgodne z prawda i stanem
faktycznym.

6. Os$wiadczam, iz jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu



karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne.

7. Dane uczestnika indywidualnego niezbedne do uczestnictwa w projekcie:

1. Obywatelstwo

2. Imi¢
3. Nazwisko
4. PESEL

KOBIETA MEZCZYZNA

5. Ple¢ (podkresli¢ prawidlowe)

Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
6. 'Wyksztalcenie (szczegélowo) Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
Wyzsze (ISCED 5-8)

7. Wojewddztwo

8. Powiat

9. Gmina

10. |Miejscowosé — pelna nazwa

11. Kod pocztowy

12. Telefon kontaktowy

13. Adres e-mail

14 Status osobv na rvnku nracy w chwili osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
*  |przystapienia do Projektu lecznicza

Ponizej proszg otoczy¢ petla prawidlowa odpowiedz:

15. Os?ba n?leigca do mniejszo$ci narodowej lub TAK NIE
etnicznej

16. Osoba bezdoqma lul) dotknieta wykluczeniem z TAK NIE
dostepu do mieszkan

17.  |Osoba z niepelnosprawno$ciami TAK NIE

18.  |Osoba obcego pochodzenia TAK NIE

19.  |Obywatel panstwa trzeciego TAK NIE

8. Uczestnictwo w szkoleniu wymaga specjalnej potrzeby:
"] Materiaty szkoleniowe wigkszg czcionka,
"1 Petla indukcyjna/thumacz migowy,
"1 Dostgpnos$¢ architektoniczna
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9. Wszelkie zmiany do Umowy wprowadzane beda w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
10. W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
11. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalacznik 1: Klauzula informacyjna RODO dla Personelu projektu

Podpis dyrektora Podpis pracownika



