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Wiedza Edukacja Rozwéj
Zalgcznik nr 4
UMOWANR ....ccocevninnene na uczestnictwo w projekcie )
»interdyscyplinarne studia doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO 1
ZDROWIE”
zawarta w Lubliniewdniu ...................oeennn, r. pomigdzy:

Instytutem Medycyny Wsi im. W. ChodZki z siedziba w Lublinie, ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin,
REGON 000288521, NIP 712-010-37-81 reprezentowanym przez:

Prof. nadzw. dr hab. n. medycznych Lecha Panasiuka — Dyrektora Instytutu Medycyny Wsi

zwanym dalej Beneficjentem,

a
PaneImM/PANIa .. ..c.vuininiiiiiiitiieis et e e et et e e e n et et a e rians

zamieszkatym/a  pod adresem (ulica, numer domu, kod  pocztowy, miejscowose)
legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym (seria i numer dowodu)

.........................................................................

zwanym/a dalej Uczestnikiem/czka Projektu / Doktorantem/ka.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreSlenie wzajemnych praw i obowiazkéw Beneficjenta oraz
Uczestnika/czki Projektu w zwiazku z uczestnictwem w projekcie ,Interdyscyplinarne studia
doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO I ZDROWIE” (zwanego dalej
Projektem), realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-
2020, Os Priorytetowa III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dzialanie 3.2 Studia
doktoranckie na podstawie umowy z dnia 26.04.2018 r. o numerze POWR.03.02.00-00-1002/17-00
zawartej pomigdzy Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki a Narodowym Centrum Badan i
Rozwoju.

2 Umowa zostaje zawarta na okres: od dnia podpisania umowy do dnia zakoriczenia realizacji projektu tj.
do dnia 31.12.2022 r.

3. Strony podpisujac niniejsza umowe zobowiazuja si¢ do przestrzegania i respektowania Regulaminu
projektu , Interdyscyplinarne studia doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO I
ZDROWIE” (zwanego dalej Regulaminem projektu).

4. Beneficjent zobowiazuje si¢ przeprowadzié, a Uczestnik/czka Projektu zobowiazuje sie podjaé i
realizowaé interdyscypliname studia doktoranckie SRODOWISKO I ZDROWIE.

5. Program studiow doktoranckich realizowany bedzie w latach akademickich 2018/2019-2021/2022.

6. W ramach dziatan w Projekcie Uczestnik/czka Projektu otrzyma wsparcie w postaci:

a) zaje¢ obowiazkowych i fakultatywnych,

b) opieki naukowej, w tym kopromotoréw lub promotoréw pomocniczych,

¢) zwrotu kosztéw wizyt studyjnych (m.in. kosztéw zakwaterowania, przejazdéw),
d) zwrotu kosztéw udziatu w konferencjach,

€) materialéw i odczynnikoéw do badan naukowych,

f) pokrycia kosztéw publikacji,

g) stypendium motywacyjnego, przyznawanego na okres 36-ciu miesiecy.

7. Wsazystkie formy wsparcia ujgte w ust. 6 niniejszego paragrafu sq nieodplatne.

8 Uczestnik/czka Projektu zostanie obcigzony/a kosztami wzigcia udzialu w projekcie w wysokosci
poniesionych wydatkow na poszczegdlne formy wsparcia przez Beneficjenta w przypadku:

a) niekwalifikowania kosztéw poniesionych na rzecz Uczestnika/czki Projektu przez Instytucje
Posredniczaca z powodu bledéw lezacych po stronie Uczestnika/czki Projektu,
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b) blednych o§wiadczen Uczestnika/czki Projektu uniemozliwiajacych udziat w projekcie,
¢) niedopelnienia postanowien umowy i Regulaminu projektu, w tym przerwania uczestnictwa w
projekcie lub skreslenia z listy uczestnikéw studiéw doktoranckich.
9. Zwrot kosztéw, o ktérych mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu nastapi w ciagu 14 dni od dnia
otrzymania wezwania do zaplaty, na wskazane przez Beneficjenta konto bankowe pod rygorem
naliczenia odsetek za opdZnienie.

§2

1. Beneficjent zobowiazany jest do udzielenia wsparcia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji
projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Instytucji Posredniczace;j.

2. Beneficjent zobowiazany jest do zapewnienia warunkéw do prowadzenia ksztalcenia na studiach
doktoranckich, zapewniajacych prawidtowa realizacje celéw ksztatcenia.

3. Beneficjent zobowiazany jest do zapewnienia personelu projektu o odpowiedniej wiedzy i
kompetencjach adekwatnych do prowadzonego typu wsparcia.

§3

1. Uczestnik/czka Projektu zobowiazany/a jest do przedstawienia wszystkich wymaganych danych oraz
dokument6éw zgodnie ze stanem faktycznym i po§wiadczenia ich wlasnorgcznym podpisem.

2 Uczestnik/czka Projektu zobowiazany/a jest do udziatu we wszystkich formach wsparcia oferowanych w
projekcie.

3. Uczestnik/czka Projektu zobowigzany/a jest do biezacego informowania Beneficjenta o wszystkich
zdarzeniach mogacych zakidcié jego dalszy udzial w Projekcie.

4. Uczestnik/czka Projektu zobowiazany/a jest do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

5. Uczestnik/czka Projektu zobowiazany/a jest do przekazania do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w
projekcie informacji na temat sytuacji po opuszczeniu projektu.

6. Uczestnik/czka Projektu wyraza zgod¢ na przeprowadzenie dzialan monitorujacych, kontrolnych i
ewaluacyjnych w zakresie otrzymanego wsparcia przez: Beneficjenta, Instytucje Posredniczacq oraz inne
instytucje lub jednostki organizacyjne uprawnione w zwiazku z realizacjg projektu ,Interdyscyplinarne
studia doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO I ZDROWIE”.

§4

1. Uczestnik/czka Projektu ma prawo rozwiaza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym, majac §wiadomo$é
cigzacej na nim odpowiedzialnosci finansowej, o ktérej mowa w §1 w ust. 8.
2. Beneficjent ma prawo rozwiaza¢ umowe ze skuikiem natychmiastowym tym samym wykluczajac udziat
Uczestnika/czki Projektu w projekcie, w przypadku:
a) nie wypelnienia postanowien wynikajacych z zawartej umowy,
b) skreslenia Doktoranta/tki z listy uczestnikow studiéw doktoranckich.

§5

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygoremniewaznosci.

2. Obowiazki i prawa wynikajace z umowy oraz zwigzane z nig platnoéci, nie moga by¢ w zadnym wypadku
przenoszone na osoby trzecie.

3. Strony deklarujg zgodnie, Ze beda dazyly do rozstrzygania wszelkich ewentualnych sporéwpolubownie.

4, W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja zapisy Regulaminu projektu
oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. Sprawy wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygat bedzie Sad wiasciwy
dla siedzibyBeneficjenta.

5. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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6. Zalaczniki stanowig integralng cz¢sé umowy.

.....................................................

(Uczestnik/czka Projektu/ Doktorant/ka)

Zatacznik:
1) Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2) Formularz danych do celéw sprawozdawczosci

............................................................

(Beneficjent)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W POROJEKCIE
»Interdyscyplinarne studia doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO I ZDROWIE?”

.........................................................................

Imi¢ i nazwisko

Os$wiadczam, ze:

Dobrowolnie deklarujq udzial w projekcie ,,Interdyscyplinarne studia doktoranckie Instytutu Medycyny
Wsi w Lubline SRODOWISKO 1 ZDROWIE” nr umowy POWR.03.02.00-00-1002/17
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w  ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020, O§ priorytetowa III Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.2 Studia doktoranckie.

.........................................................................

Czytelny podpis

Spetniam kryteria grupy docelowej, uprawniajace mnie do udziatu w projekcie ,,Interdyscyplinarne studia
doktoranckie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO [ ZDROWIE”.

.........................................................................

Czytelny podpis

Zostalem/am poinformowany, ze projekt ,Interdyscyplinarne studia doktoranckie Instytutu Medycyny
Wsi w Lublinie SRODOWISKO I ZDROWIE” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operachnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, O$ priorytetowa III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dzialanie 3.2
Studia doktoranckie.

.........................................................................

Czytelny podpis

Zapoznalem/am sie z Regulaminem projektu ,Interdyscypliname studia doktoranckie Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie SRODOWISKO I ZDROWIE” i akceptujg jego postanowienia.

.........................................................................

Czytelny podpis

Mam $wiadomo$¢, Ze podpisanie niniejszej deklaracji skutkuje obowiazkiem mojego udziatu w projekcie.
Zobowiazujg sig do uczestnictwa we wszystkich przewidzianych dla mnie formach wsparcia.

.........................................................................

Czytelny podpis

Wyrazam zgodg na publikacje mojego wizerunku w celach promocyjnych projektu.

.........................................................................

Czytelny podpis

Wyrazam zgodg na udziat w badaniach dotyczacych uzyskanych umiejetnosci i kompetencii.

.........................................................................

Czytelny podpis

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda o$wiadczam, Ze podane
wyzej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis
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Dane uczestnikow projektéw, ktérzy otrzymujg wsparcie, wykorzystywane wylacznie do celéw sprawozdawczosci z
realizacji projektu. Przekazywane dane objete s3 ochrona danych osobowych.

Dane ucestnika
Kraj (zgodny z podanymi poniZej
danymi tele-adresowymi)

Imi¢ (imiona)

Nazwisko
PESEL

° kobieta
Pleé: (kobieta/mezczyzna) ° mezczyzna
Wiek w chwili przystapienia do
projektu

° wyisze
Wyksztatcenie © policealne

{(prosze zaznaczy( )
° ponadgimnazjalne

Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-
mail)
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Szczegoly wsparcia

° Osoba pracujaca

° Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

° Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

° Osoba bierna zawodowo

Ad 1) Osoba pracujaca w tym:

a) w administracji rzadowej

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do projektu b) w administracji samorzadowej

¢) inne
d) w Mikro lub w Matym lub w Srednim Przedsiebiorstwie'

€) w organizacji pozarzadowej

f) osoba prowadzaca dziatalno$§é na wlasny rachunek

g) w duzym przedsigbiorstwie”

Wykonywany zawéd:

Zatrudniony w: Nazwa i pelen adres pracodawcy:

Status uezestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

POUCZENIE

(odmowa udzielania informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielania wsparcia, jezeli
projekt nie jest kierowany do danej grupy celowej)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba

. Tak*/ Nie*/ Odmowa podania informacji*
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan Tak*/Nie*

Osoba z niepelnosprawnoéciami Tak*/Nie*/Odmowa podania informacji*

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych | Tak*/Nie*

- w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na .

. Tak*/Nie*
utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej 1 .

.. . . Tak*/Nie*
dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (inne niz wymienione
powyzej)

Tak*/Nie*/QOdmowa podania informacji*

¥) zaznaczyc wlnsciwe

! mikroprzedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 10 pracownikow, mate lub srednie przedsigbiorstwo —zatrudnia
powyzej 10 a mniej niz 250 pracownikéw

? duze przedsigbiorstwo —zatrudnia powyzej 250 pracownikéw




