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Umowa uczestnictwa nr…………
w Projekcie nr FEWM.09.09-IZ.00-0004/24 
[bookmark: _Hlk178251297]pt. ,,WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM”

Zawarta w dniu ………….………………………..…. w Gołdapi pomiędzy:
[bookmark: _Hlk178586600]Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gołdapi, 
ul. Jaćwieska 14a, 19-500 Gołdap
NIP 8471463181, 
Regon 511439364
reprezentowanym przez p. Małgorzatę Gryszkowską – Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gołdapi, zwanego dalej „Realizatorem Projektu”,
a
Dane osoby/rodziny zawierającej umowę:
Imię i nazwisko:……………………………………..…………………………………………………………..
Adres zamieszkania:………………………………….………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk176424520]Dane członków rodziny objętych wsparciem (Uczestników Projektu):
A) [bookmark: _Hlk166588511]Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
B) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
C) [bookmark: _Hlk166588613]Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
D) [bookmark: _Hlk166588715]Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
E) [bookmark: _Hlk166588731]Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
F) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
G) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
H) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
I) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
J) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..
K) Imię i nazwisko :…………………………………………………………….……………………………….………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………..……………………………………………………..

zwaną/zwanym dalej Osobą zwierającą umowę/Uczestnikiem Projektu, określająca sposób współdziałania pomiędzy: Uczestnikiem/Rodziną uczestniczącą w Projekcie a Realizatorem Projektu. Realizator Projektu oraz Osoba zawierająca umowę/Uczestnicy Projektu zwani są w dalszej części umowy łącznie „Stronami”, a każde z nich z osobna również „Stroną”.
[bookmark: _Hlk166587974]W związku z zakwalifikowaniem Uczestnika/-ów Projektu do udziału w Projekcie nr FEWM.09.09-IZ.00-0004/24 pt. ,,WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM” realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 9 Włączenie i integracja EFS+, Działanie 9.9 System pieczy zastępczej zwanym dalej „Projektem”, Strony postanawiają co następuje:
§1
Postanowienia ogólne
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział w Projekcie: „WSPARCIE PIECZY ZASTĘPCZEJ W POWIECIE GOŁDAPSKIM” FEWM.09.09-IZ.00-0004/24.
2. Zasady uczestnictwa w Projekcie określa Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie (zwany dalej „Regulaminem”). Regulamin uczestnictwa w Projekcie oraz niniejsza Umowa dostępne są na stronie pcprgoldap.pl oraz w Biurze Projektu.
3. Biuro Projektu znajduje się pod adresem: ul. Jaćwieska 14a, 19-500 Gołdap.
4. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego EFS+.
5. Udział we wszystkich formach wsparcia dla uczestników jest bezpłatny.
6. Każdy uczestnik/czka bierze udział w formach wsparcia zaplanowanych dla danej grupy odbiorców. Rodzaj oraz wymiar form wsparcia zostanie określony oddzielnie dla każdego uczestnika Projektu na podstawie diagnozy i opracowanej indywidualnej ścieżki reintegracji zapewniającej kompleksowość wsparcia. 
7. Projekt zakłada następujące działania:
A) Zadanie 1 - Diagnoza
a) Działanie skierowane do 141 os. (diagnozą nie będą objęci pracownicy PCPR i kandydaci na rodziny zastępcze) zakwalifikowanych do Projektu - trafny dobór działań, zgodnie z indywidualnymi możliwościami, predyspozycjami i oczekiwaniami każdej osoby/rodziny. Działanie skierowane do rodzin i dzieci oraz osób przebywających i opuszczających rodzinną lub instytucjonalną pieczę zastępczą, osoby które ją opuściły, ale nadal korzystają z pomocy PCPR. Osoby te przygotowują się do rozpoczęcia lub realizują już indywidualny pogram usamodzielnienia (IPU).
b) Diagnozę przeprowadzi psycholog: dla 30 RZ i 2RDD 51 os. wraz z przebywającymi tam dziećmi i młodzieżą – tj. 62os. (z RZ) oraz dla 28 osób przebywających w POW (nie w RZ) – 3h/os. lub rodzinę (30rodz*3h=90h+2RDD*3h=6h+28os. z POW*2h=56h) oraz dla osób od 15 r. ż. (osób przebywających, opuszczających rodzinną lub instytucjonalną pieczę zastępczą, osoby które ją opuściły, ale nadal korzystają z pomocy PCPR osoby te przygotowują się do rozpoczęcia lub realizują już indywidualny pogram usamodzielnienia (IPU) diagnozę dodatkowo przeprowadzi doradca zawodowy (27 os. od 15 r. ż.*śr2h/os=54h); 
c) O skierowaniu uczestnika na diagnozę do doradcy zawodowego będzie decydował psycholog biorąc pod uwagę predyspozycje danej osoby (nie tylko wiek). Każda z diagnoz zakończy się opracowaniem indywidualnej ścieżki reintegracji zapewniającej kompleksowość udzielanego wsparcia. 
d) Termin realizacji – od III kwartał 2024r. 
B) Zadanie 2 - Promocja Rodzicielstwa Zastępczego
a) Przeprowadzenie na terenie Gołdapi w ramach Projektu łącznie 3-ech kampanii promocyjnych (po jednej w danym roku) ukierunkowanych na pozyskiwanie nowych rodzin zastępczych i kandydatów do prowadzenia rodzinnych form pieczy zastępczej w następujących terminach: V-VI.2025,  V-VI.2026, V-VI.2027 oraz 3-ech kampanii społeczno-promocyjnych w okresie XII.2024, XII.2025, XII.2026.
C) Zadanie - 3 Indywidualne wsparcie specjalistyczne 
a) Z porad będą mogły korzystać całe rodziny, lub poszczególni ich członkowie, w zależności od potrzeb indywidualnych.
b) Formy wsparcia: 
a. indywidualne wsparcie psychologiczne – 10h/rodz.*32rodz. i 10h/os.*28 os.
b. poradnictwo specjalistyczne ściśle wynikające z sytuacji danej osoby - konsultacje z logopedą, z psychiatrą, wsparcie udzielane przez terapeutę rodzinnego, seksuologa czy traumatologa – średnio 8h wsparcia w danej dziedzinie dla 50 os.
c. indywidualne wsparcie pedagogiczne – śr. 8h/rodzinę oraz dla młodzieży z POW wsparcie pedagoga przez cały okres udziału w projekcie średnio 8h/os.
d. indywidualne spotkania z doradcą zawodowym dla osób od 14 r.ż – śr. 2h/os.
c) Termin realizacji – od 01.11.2024 – 31.12.2027.
D) [bookmark: _Hlk178336611]Zadanie 4 - Promocja zdrowia i aktywnego stylu życia, alternatywne formy spędzania czasu wolnego:
a) Termin realizacji – od 01.11.2024 – 31.12.2027.
b) Formy wsparcia:
a. Grupowe warsztaty kulinarne dla dzieci i młodzieży i pełnoletnich wychowanków – od XII.2024-XII.2027 – 6 grup*20h/gr.
b. Rodzinny Rajd Rowerowy – skierowany do wszystkich rodzin zastępczych, wychowanków, usamodzielnianych – po jednym rajdzie w każdym roku tj. V/VI.2025; V/VI.2026; V/VI.2027; Jako atrakcja rajdu zorganizowane będzie ognisko wraz z pieczeniem kiełbasek, grochówka, wolontariusze zorganizują zabawy i konkursy dla dzieci i młodzieży
c. wyjazdowe spędzanie czasu wolnego (II.2025r.-31.X.2027r.) zapewniony zostanie transport, bilety wstępu, NNW i wyżywienie):
i. wyjazd do Parku Wodnego Suntago
ii. zabawa w Paint Ball
iii. wyjazd do Safari Rudziewiczów
iv. wyjazd do Teatru Lalek
v. wyjazd do Parku Dinozaurów
d. warsztaty z rękodzieła – np. wyrób biżuterii, mydeł, rysunek, malowanie różnymi technikami, rzeźba, wyrób figur z gipsu - planuje się utworzenie 3 grup (zgodnie z ich zainteresowaniami predyspozycjami)*15 os=45 os. 25h/gr.=łącznie 75h. 
c) Na wszystkich zajęciach grupowych zapewniony zostanie poczęstunek obiad/pizza/kawa/ciastka/herbata/napoje oraz stosowne materiały. 
E) Zadanie 5 - Grupowe wsparcie specjalistyczne:
a) Formy wsparcia:
a. Szkoła dla Rodziców - cykl 10ciu spotkań po 4h warsztatów (10 x 4h, łącznie 40/1 grupę)
b. grupa wsparcia z elementami profilaktycznymi oraz elementami superwizji  - przez cały okres trwania projektu (15 sp. x 4h/m-nie = 60h/1 grupę)
c. działania ukierunkowane na rozwój osobisty pełnoletniego uczestnika – 12h/grupę
d. dla młodzieży od 14 r.ż. do 17 r.ż. - wsparcie ukierunkowane na planowanie swojej kariery zawodowej – 12h/grupę
e. scenoplastyka dla dzieci – 12h/grupę. W okresie od III.2025-XII.2027 r.
f. animacje dla dzieci podczas zajęć dla rodziców/opiekunów
b) Na wszystkie w/w warsztaty grupowe zapewnione zostaną materiały szkoleniowe oraz ciepły poczęstunek np. pizza, obiad, ciastka, napoje, herbata.
F) Zadanie 6 - Podniesienie możliwości edukacyjnych dzieci i młodzieży, wsparcie zawodowe pełnoletnich wychowanków pieczy zastępczej
a) Termin realizacji XII.2024 – XII.2027.
b) Korepetycje – pomoc w nauce oraz przy odrabianiu lekcji – śr. 40os*25h=1000h -według zapotrzebowania pomoc np. z matematyki, j. polskiego, angielskiego.
c) Dla najbardziej zmotywowanych 10 os. - pełnoletnich wychowanków pieczy sfinansowanie szkolenia/kursu, który będzie uzależniony od indywidualnych potrzeb i dopasowany do możliwości i predyspozycji.
G) Zadanie 7 – Strefa podnosząca kompetencje i kwalifikacje kadry 
a) Spotkania o charakterze superwizji dla koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej, której celem jest wsparcie w przezwyciężaniu trudności merytorycznych oraz emocjonalnych jakie niesie ze sobą bezpośrednia praca w obszarze wspierania rodziny i pieczy zastępczej – superwizja grupowa dla koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej 1x w miesiącu x3/4h przez 12m-cy.
b) Spotkania o charakterze superwizji dla pracowników socjalnych rodzinnej pieczy zastępczej – ma wpływać na podwyższenie jakości świadczonych usług - Superwizjadlapracownikasocjalnego1xwmiesiącux3/4hprzez12m-cy.
c) Termin realizacji – I.2025 – XII.2027.
d) Na zajęciach zapewniony zostanie poczęstunek wraz z kawą i herbatą oraz stosowne materiały.
H) Zadanie 8 - Szkolenie na kandydatów na Rodziny Zastępcze 
a) 12 tygodniowy kurs/szkolenie pt. PRIDE dla osób, które w wyniku działań promocyjnych będą chętne zostać kandydatami na rodziny zastępcze i pozytywnie przejdą proces kwalifikacji (poza działaniami w Projekcie).
b) W związku z faktem, iż każdy z kandydatów na rodzinę zastępczą może zostać zakwalifikowany w innym etapie projektu szkolenia mogą odbywać się w różnych terminach.
I) Zadanie 10 – Obóz profilaktyczno - terapeutyczny
a) Termin realizacji – od V.2025- XII.2027
b) 7 dniowy obóz terapeutyczny - zapewniony zostanie czas wolny z zajęciami prowadzonymi przez dwóch animatorów, transport, pełne wyżywienie, sześć noclegów, NNW.  Podczas obozu będą realizowane następujące bloki terapeutyczne:
a. dla młodzieży i pełnoletnich wychowanków: Trening Zastępowania Agresji - 3h*7 dni - 21h/grupę.
b. dla młodszych dzieci - socjoterapia - 3h*7 dni - łącznie 21h/grupę.

§ 2
Oświadczenia Uczestnika/-czki Projektu
1. Uczestnik Projektu potwierdza, że zapoznał się z postanowieniami „Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie” i warunkami niniejszej umowy, akceptuje je oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania.
2. Uczestnik Projektu potwierdza, że dane osobowe oraz informacje podane przez niego w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe i nie zmieniły się do dnia zawarcia niniejszej umowy oraz zobowiązuje się do bezzwłocznego informowania Realizatora Projektu o każdej ich zmianie.
3. Uczestnik Projektu potwierdza, że spełnia kryteria kwalifikujące do Projektu oraz zamieszkuje teren powiatu gołdapskiego (w rozumieniu Kodeksu cywilnego).
4. W przypadku osób niepełnoletnich dokumenty podpisuje rodzic/opiekun prawny/faktyczny. 

§ 3
Obowiązki Uczestnika/-czki Projektu
1. Osoby zakwalifikowane do udziału w Projekcie podpisują niniejszą umowę. W przypadku osób niepełnoletnich umowę podpisuje rodzic/opiekun prawny/faktyczny. 
2. Dopuszcza się sytuację, gdzie osoba podpisująca umowę nie jest uczestnikiem Projektu. 
3. Podpisanie umowy jest równoznaczne z akceptacją warunków uczestnictwa w Projekcie i oznacza przystąpienie do Projektu osób wskazanych w umowie jako członków rodziny objętych wsparciem (Uczestników Projektu).
4. Uczestnik Projektu ma prawo żądać od Realizatora Projektu dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania zgodnie z oświadczeniem podpisanym podczas rekrutacji.
5. Uczestnik Projektu wyraża zgodę na możliwość nieodpłatnego wykorzystania przez Realizatora Projektu, w czasie trwania i po okresie realizacji Projektu, wizerunku uczestnika Projektu do celów związanych z promocją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją Projektu.
6. Uczestnik Projektu zobowiązany jest do:
a) niezwłocznego informowania Realizatora Projektu o podjęciu zatrudnienia, nauki, zmianie adresu zamieszkania, utracie statusu osoby niepełnosprawnej oraz innych okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwość udziału w Projekcie.
b) niezwłocznego zgłaszania wszystkich zmian numeru telefonu kontaktowego, adresu poczty elektronicznej i innych danych podanych w dokumentacji projektowej (formularz zgłoszeniowy, oświadczenia itp.).
c) aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych w Projekcie formach wsparcia w ustalonych terminach i lokalizacjach.
d) uczestniczenia w minimum 80% zajęć. Nieusprawiedliwiona nieobecność większa niż 20% zajęć może skutkować skreśleniem z listy uczestników. 
e) realizator Projektu dopuszcza usprawiedliwienie nieobecności uczestnika Projektu na poszczególnych formach wsparcia z przyczyn spowodowanych chorobą lub ważnymi sytuacjami losowymi. Uczestnik Projektu zobowiązany jest przedstawić zwolnienie lekarskie – L4 w przypadku nieobecności spowodowanej chorobą, a w przypadku nieobecności z powodu ważnej sytuacji losowej pisemnego usprawiedliwienia przedłożonego Realizatorowi Projektu w terminie 7 dni od dnia zaistnienia nieobecności pod rygorem uznania nieobecności za nieusprawiedliwioną. 
f) przestrzegania ustalonego harmonogramu form wsparcia w Projekcie. W przypadku braku możliwości udziału w zaplanowanej dla niego formie wsparcia w ustalonym wcześniej terminie uczestnik/uczestniczka Projektu ma obowiązek niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Realizatora Projektu (nie później niż 1 dzień roboczy przed zaplanowaną formą wsparcia).
g) sprawnego i szybkiego uzupełnienia braków formalnych w dokumentach na wezwanie Realizatora Projektu.
h) potwierdzania podpisem obecności na poszczególnych formach wsparcia.
i) wypełniania arkuszy ewaluacyjnych, testów i kwestionariuszy oraz innych dokumentów wskazanych przez prowadzącego w trakcie i po zakończeniu udziału w formach wsparcia w formie elektronicznej lub papierowej na potrzeby Projektu.
j) przystąpienia do egzaminu zewnętrznego w przypadku korzystania ze szkoleń mających na celu podniesienie lub nabycie kwalifikacji/kompetencji zawodowych potwierdzonych certyfikatem.
k) przestrzegania norm współżycia społecznego oraz porządku organizacyjnego w trakcie organizowanych w Projekcie form wsparcia. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialności za zniszczenia/dewastacje obiektu szkoleniowego, sal szkoleniowych/warsztatowych dokonanych przez uczestnika Projektu. Uczestnik Projektu zobowiązuje się do poniesienia wszystkich niezbędnych kosztów w zakresie naprawy, usuwania zniszczeń.
7. Uczestnik Projektu nie może uczestniczyć w innym projekcie w okresie trwania umowy, jednocześnie uczestnik potwierdza, że nie uczestniczy na dzień dzisiejszy w żadnym innym Projekcie.
8. Uczestnicy Projektu zobowiązani są do dostarczenia wszystkich wymaganych oświadczeń, zaświadczeń i dokumentów związanych z uczestnictwem w Projekcie w terminie wskazanym przez Realizatora Projektu.
9. Uczestnicy/czki, którzy po zakończeniu udziału w Projekcie poprawią swoją sytuację tj. podejmą zatrudnienie, podejmą wolontariat, podejmą naukę, itp. zobowiązani są do dostarczenia do czterech tygodni od zakończenia udziału w Projekcie dokumentów potwierdzających zaistniałą sytuację.
§ 4
Prawa i obowiązki Realizatora Projektu
1. W związku z realizacją Projektu zasady przetwarzania danych osobowych zostały dokładnie opisane w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie”. Dodatkowo każdy z uczestników podpisał oświadczenia  będą treścią w formularza rekrutacyjnego oraz będące załącznikiem do niniejszej umowy.
2. Realizator Projektu zapewnia dokumenty szkoleniowe, catering uczestnikom grupowych form wsparcia tj. szkolenia/kursu.

§ 5
Rezygnacja z udziału w Projekcie/Skreślenie z listy uczestników
1. Jeżeli w trakcie realizacji Projektu lub po jego zakończeniu wyjdzie na jaw, że UP nie spełniał warunków uprawniających do udziału w Projekcie lub podał nieprawdziwe dane w oświadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych, albo gdy wyjdzie na jaw, że nie spełniał warunków do otrzymania poszczególnych świadczeń w ramach wsparcia, będzie on zobowiązany do zwrotu w odpowiednim zakresie na rachunek bankowy Realizatora Projektu poniesionych kosztów związanych ze swoim udziałem w Projekcie wraz z odsetkami oraz z kosztami pośrednimi stanowiącymi 20% kosztów form wsparcia.
2. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziału w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialności finansowej wyłącznie w przypadku gdy:
a) rezygnacja została złożona w formie pisemnej Realizatorowi Projektu najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem pierwszej formy wsparcia w Projekcie.
b) rezygnacja złożona w formie pisemnej jest spowodowana sytuacją losową, zdrowotną, rodzinną itp.(indywidualnie rozpatrzy koordynator).
3. Uczestnik Projektu jest zobowiązany do złożenia pisemnej rezygnacji wraz z podaniem przyczyny w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujących konieczność rezygnacji.
4. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreślenia UP z listy uczestników Projektu oraz rozwiązania z nim Umowy Uczestnictwa w Projekcie w przypadku naruszenia przez UP zasad Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz zasad określonych szczegółowo w Umowie Uczestnictwa w Projekcie.
5. Realizator może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w przypadku:
a) rażącego naruszenia przez UP postanowień niniejszej umowy lub działania na szkodę Realizatora Projektu, w szczególności braku zawiadomienia Realizatora Projektu o zmianie danych podanych w Formularzu rekrutacyjnym lub podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym.
b) nie stawia się na wyznaczone terminy spotkań.
6. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziału w Projekcie w trakcie trwania form wsparcia, UP zobowiązany jest do zwrotu kosztów poniesionych przez Realizatora Projektu w związku z udzielonymi danemu UP formami wsparcia w Projekcie wraz z kosztami pośrednimi. Koszty te zwracane są wraz odsetkami liczonymi jak dla zaległości podatkowych na konto wskazane przez Beneficjenta w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania informacji o skreśleniu UP z listy uczestników Projektu.
7. Zawiadomienie o skreśleniu z listy Uczestników Projektu wysyłane jest listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres wskazany przez Uczestnika/Uczestniczkę w Umowie Uczestnictwa w Projekcie.
8. W przypadku rezygnacji uczestnika z dalszego udziału w Projekcie lub skreślenia go przez Realizatora Projektu z listy uczestników i rozwiązania z nim Umowy uczestnictwa w Projekcie, uczestnikowi nie przysługują żadne żądania odszkodowawcze wobec Realizatora Projektu.

§ 6
Okres trwania umowy
1. Niniejsza umowa nabiera mocy prawnej z dniem podpisania przez wszystkie strony i będzie trwać do czasu:
a) wywiązania się UP z wszystkich obowiązków w stosunku do Realizatora Projektu określonych w w/w umowie i w indywidualnej ścieżce reintegracji określonej podczas diagnozy i spotkania z Doradcą Zawodowym.
b) innych szczególnych powodów związanych z niemożliwością zakończenia Projektu tj. np. choroba, zmiana sytuacji rodzinnej itp. poprzedzona wnioskiem o rozwiązanie umowy składanym do Realizatora Projektu. Każdy wniosek sprawdzany jest indywidualnie i musi zostać zaakceptowany przez Realizatora Projektu.
2. Umowa traci moc prawną najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji Projektu przez Realizatora.

§ 7
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie postanowienia „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory związane z realizacją niniejszej umowy strony będą starały się rozwiązać polubownie.
3. W przypadku braku porozumienia spór rozpozna Sąd powszechny właściwy dla siedziby Realizatora Projektu.
4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


                                                                                     
.................................................. 	                                		  …………………………………………………. 
(data i podpis Osoby zawierającej 					   (data i podpis Realizatora Projektu)
umowę/Uczestnika Projektu)  	   
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