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ZARZADZANIE, OBSELUGA KLIENTA, SPRZEDAZ - szkolenia dla pracownikéw sektora MSP

UMOWA SZKOLENIOWA - PROJEKT NR WND-POKL.02.01.01-00-A05/09
+ZARZADZANIE, OBSLUGA KLIENTA, SPRZEDAZ - szkolenia dla pracownikéw sektora MSP”
(nr ref. programu pomocowego: K (2007) 4547)

UMOWA SZKOLENIOWA NR..........ccoooiiiiiince

zawarta W ....cooeeeeeecieee e W dNiU e w pomiedzy:

BERNDSON Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. 3 Maja 9 30-062 Krakow, wpisanym do rejestru przedsiebiorstw przez Sad
Okregowy w Krakowie pod numerem KRS 0000179795, identyfikujgcym sie numerem REGON 356750018 oraz NIP
676-22-48-701 reprezentowanym przez:

Cztonek Zarzadu: Bartosz Soczéwka
Prokurent: Dominika Maciotek
zwanym dalej ,Beneficjentem”,

a

NAzZWa firNY . et st e e nra e enne e
z siedzibg w
NIP:

nr KRS™:
NrEDG™: o, (019 )1 Te b-Zo] 0)V] 0 0 I o] 7 <V.4 TSSOSO P RS
firmy reprezentowanej przez (imiona, nazwiska, funkcje - zgodnie z dokumentem rejestrowym):

zwanym dalej , Beneficjentem pomocy”.

g1

1. Przedmiotem Umowy jest przeszkolenie przez ,Beneficjenta” oséb delegowanych przez ,Beneficjenta pomocy” na
szkolenie zorganizowane w ramach projektu ,ZARZADZANIE, OBStUGA KLIENTA, SPRZEDAZ - szkolenia dla
pracownikow sektora MSP” zgodnie z warunkami okreslonym w regulaminie uczestnictwa w projekcie dostepnym na
stronie internetowej www.szkolenia-dla-msp.pl w zaktadce ,Formularze”.

2.Kazde ze szkolen trwa 16 godzin (dwa dni nastepujace po sobie)

§2
1. Beneficjent pomocy zgtasza do udziatu [liczba] ............ 0sob w [liczba] ............ szkoleniach; razem liczba uczestnikéow
szkolen delegowanych przez Beneficjenta pomocy wyniesie [liczba] ......cc..........

1.1 Dane uczestnika szkolenia:
IMIQ I NAZWISKO: ittt st sbe e ae s e steeseeneenn e
Dane dotyczace szkolenia:
Nazwa szKkolenia i terMIN: ...t

1.2 Dane uczestnika szkolenia:
IMIQ T NAZWISKO: ettt
Dane dotyczace szkolenia:
Nazwa szKolenia i tEIMIN: ... ettt et et an

2. kacznie cena Szkolen dla wszystkich oséb, o ktdrych mowa w ust. 1 wynosi [kwota] .................. zt brutto (stownie
ztotych).

3. Lacznie wysokos¢ wkiadu prywatnego dotyczacego wszystkich oséb, o ktdérych mowa w ust. 1 wynosi [kwota]
.................. brutto (stownie ztotych).

4. kacznie wysokos¢ pomocy publicznej dotyczacej wszystkich osob, o ktdrych mowa w ust. 1 wynosi [kwota]
.................. brutto (stownie ztotych).

5. Wktad prywatny, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 zostanie wniesiony w formie wptaty gotéwkowej przez Beneficjenta
pomocy. Nie pdzniej niz na 12 dni kalendarzowych przed ustalonym terminem szkolenia na konto o numerze:

81 1060 0076 0000 3300 0064 4442 tytutem ,Wkiad prywatny za szkolenia, Numer umowy”

niepotrzebne skresli¢

Projekt realizowany pod nadzorem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci ‘
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego ‘l/ BeRrDsm

BERNDSON sp. z 0.0. :: al. 3 Maja 9, 30-062 Krakéw :: +48 (12) 294 81 90 :: msp@berndson.com R



UNIA EUROPEJSKA **x
KAPITAt LUDZKI PARP uroressis RN
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY . *

ZARZADZANIE, OBSELUGA KLIENTA, SPRZEDAZ - szkolenia dla pracownikéw sektora MSP

6. Pomoc publiczna udzielona na podstawie niniejszej umowy:

1) jest pomoca inng niz pomoc de mini mis

2) nie podlega obowigzkowi uprzedniej notyfikacji Komisji Europejskiej (na podstawie z art. 38 Ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej)

3) udzielana jest na podstawie programu pomocowego o numerze referencyjnym K (2007) 4547 z dnia 28 wrzesnia
2007.

§3

1. Osoby zgtoszone do uczestnictwa w szkoleniu najpozniej w dniu rozpoczecia Szkolenia wyraza zgode na
przetwarzanie danych osobowych przez Beneficjenta, zgodnie ze wzorem, ktéry stanowi zatgacznik numer ,1” do
niniejszej umowy. Osoby, ktére nie wyrazg zgodny nie beda braty udziatu w szkoleniu.

2. Beneficjent pomocy oswiadcza, ze osoby zgloszone przez niego na szkolenia wymienione w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy s3a jego pracownikami w rozumieniu definicji pracownika zawartej w Wytycznych dla Projektodawcow
ubiegajacych sie o dofinansowanie projektu w ramach PO KL Poddziatanie 2.1.1.

84

W przypadku niestawienia sie uczestnika na Szkoleniu lub opuszczenia przez uczestnika wiecej niz 20% czasu trwania
Szkolenia Beneficjent pomocy zwrdci Beneficjentowi caty koszt szkolenia przypadajacy na jednego uczestnika
okreslony w § 3 ust. 1.

§5

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy musza by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy strony zobowigzujg sie rozpatrywaé w drodze
wspdlnych negocjacji, a w przypadku niemoznosci osiggniecia kompromisu spory te beda rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

3. W sprawach, ktérych nie reguluje niniejsza umowa, beda mialy zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

4. Niniejszg umowe wraz z zatacznikami sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Beneficjent Beneficjent pomocy

Zataczniki:

............ Zatacznik nr 1: Wzor zgody uczestnika szkolenia na przetwarzanie danych osobowych
woeeenn Zakgcznik nr 2: Wysoko$¢ wktadu prywatnego przedsiebiorstwa

cerennnn Zak@CzNik nr 3: Wz6r informacji o udzielonej pomocy publicznej

............ Zafacznik nr 4: Oswiadczenie

Pozostate zafqczniki:

............ Kserokopia (potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem) dokumentu rejestrowego Beneficjenta pomocy lub inny dokument
potwierdzajacy jego status przedsiebiorcy
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