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UMOWA SZKOLENIOWA - PROJEKT NR WND-POKL.02.01.01-00-A05/09 
„ZARZĄDZANIE, OBSŁUGA KLIENTA, SPRZEDAś - szkolenia dla pracowników sektora MSP” 

(nr ref. programu pomocowego: K (2007) 4547) 
 

UMOWA SZKOLENIOWA NR……………………………………… 
 
 
zawarta w ……………………………… w dniu …………………………….. w pomiędzy: 
 
BERNDSON Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. 3 Maja 9 30-062 Kraków, wpisanym do rejestru przedsiębiorstw przez Sąd 
Okręgowy w Krakowie pod numerem KRS 0000179795, identyfikującym się numerem REGON 356750018 oraz NIP 
676-22-48-701 reprezentowanym przez: 
 
Członek Zarządu:  Bartosz Soczówka 
Prokurent: Dominika Maciołek 
zwanym dalej „Beneficjentem”, 
 
a  
 
Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………….. 
z siedzibą w ………………………………………………………………………………………….. 
NIP: ………………………………………………………………………………………….. 
nr KRS*: ………………………………………………………………………………………….. 
nr EDG*: ……………………… prowadzonym przez: ………………………………………………………………………… 
firmy reprezentowanej przez (imiona, nazwiska, funkcje – zgodnie z dokumentem rejestrowym): 
 …………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………….. 
zwanym dalej „Beneficjentem pomocy”. 
 
 
§ 1 
1. Przedmiotem Umowy jest przeszkolenie przez „Beneficjenta” osób delegowanych przez „Beneficjenta pomocy” na 
szkolenie zorganizowane w ramach projektu „ZARZĄDZANIE, OBSŁUGA KLIENTA, SPRZEDAś - szkolenia dla 
pracowników sektora MSP” zgodnie z warunkami określonym w regulaminie uczestnictwa w projekcie dostępnym na 
stronie internetowej www.szkolenia-dla-msp.pl w zakładce „Formularze”.  
2.KaŜde ze szkoleń trwa 16 godzin (dwa dni następujące po sobie) 
 
 
§ 2 
1. Beneficjent pomocy zgłasza do udziału [liczba] ………… osób w [liczba] ………… szkoleniach; razem liczba uczestników 
szkoleń delegowanych przez Beneficjenta pomocy wyniesie [liczba] ………………  
 
1.1 Dane uczestnika szkolenia: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………….. 
Dane dotyczące szkolenia: 
Nazwa szkolenia i termin: ………………………………………………………………………………………. 
 

1.2 Dane uczestnika szkolenia: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………….. 
Dane dotyczące szkolenia: 
Nazwa szkolenia i termin: ………………………………………………………………………………………. 
 

 
2. Łącznie cena Szkoleń dla wszystkich osób, o których mowa w ust. 1 wynosi [kwota] ……………… zł brutto (słownie 
złotych). 
3. Łącznie wysokość wkładu prywatnego dotyczącego wszystkich osób, o których mowa w ust. 1 wynosi [kwota] 
……………… brutto (słownie złotych). 
4. Łącznie wysokość pomocy publicznej dotyczącej wszystkich osób, o których mowa w ust. 1 wynosi [kwota] 
……………… brutto (słownie złotych). 
5. Wkład prywatny, o którym mowa w § 3 ust. 3 zostanie wniesiony w formie wpłaty gotówkowej przez Beneficjenta 
pomocy. Nie później niŜ na 12 dni kalendarzowych przed ustalonym terminem szkolenia na konto o numerze: 
81 1060 0076 0000 3300 0064 4442 tytułem „Wkład prywatny za szkolenia, Numer umowy” 
 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 
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6. Pomoc publiczna udzielona na podstawie niniejszej umowy: 
1) jest pomocą inną niŜ pomoc de mini mis 
2) nie podlega obowiązkowi uprzedniej notyfikacji Komisji Europejskiej (na podstawie z art. 38 Ustawy z dnia 30 
kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej) 
3) udzielana jest na podstawie programu pomocowego o numerze referencyjnym K (2007) 4547 z dnia 28 września 
2007. 
 
§ 3 
1. Osoby zgłoszone do uczestnictwa w szkoleniu najpóźniej w dniu rozpoczęcia Szkolenia wyraŜą zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych przez Beneficjenta, zgodnie ze wzorem, który stanowi załącznik numer „1” do 
niniejszej umowy. Osoby, które nie wyraŜą zgodny nie będą brały udziału w szkoleniu. 
2. Beneficjent pomocy oświadcza, Ŝe osoby zgłoszone przez niego na szkolenia wymienione w § 2 ust. 1 niniejszej 
umowy są jego pracownikami w rozumieniu definicji pracownika zawartej w Wytycznych dla Projektodawców 
ubiegających się o dofinansowanie projektu w ramach PO KL Poddziałanie 2.1.1. 
 
§ 4 
W przypadku niestawienia się uczestnika na Szkoleniu lub opuszczenia przez uczestnika więcej niŜ 20% czasu trwania 
Szkolenia Beneficjent pomocy zwróci Beneficjentowi cały koszt szkolenia przypadający na jednego uczestnika 
określony w § 3 ust. 1. 
 
§ 5 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do umowy muszą być dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaŜności. 
2. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją przedmiotu umowy strony zobowiązują się rozpatrywać w drodze 
wspólnych negocjacji, a w przypadku niemoŜności osiągnięcia kompromisu spory te będą rozstrzygane przez sąd 
powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta. 
3. W sprawach, których nie reguluje niniejszą umową, będą miały zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 
cywilnego. 
4. Niniejszą umowę wraz z załącznikami sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej 
ze stron. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
 
………… Załącznik nr 1: Wzór zgody uczestnika szkolenia na przetwarzanie danych osobowych 
………… Załącznik nr 2: Wysokość wkładu prywatnego przedsiębiorstwa 
………… Załącznik nr 3: Wzór informacji o udzielonej pomocy publicznej 
………… Załącznik nr 4: Oświadczenie 
 
Pozostałe załączniki: 
 
………… Kserokopia (potwierdzona za zgodność z oryginałem) dokumentu rejestrowego Beneficjenta pomocy lub inny dokument 
potwierdzający jego status przedsiębiorcy 
 
 

………………………………………………… 
Beneficjent 

………………………………………………… 
Beneficjent pomocy 


