UNIA EUROPEJSKA

KAPITAE LUDZKI EUROPE JSKI

MARDDOWA STRATEGEA SPOHMOST] FUMDUSZ SPOLECZNY

UMOWA SZKOLENIOWA
Projekt WND-POKL.08.01.01-22-120/08
,, Twoja nowoczesna firma”

Data szkolenia..................cooooeieiininnnn.. MIEJSCR ...t e e e e et e e e e e e e aaae e e e e e e eeanas
Tryb zajec: popotudniowe weekendowe
Liczba zgtaszanych oséb: 1 Liczba godzin lekcyjnych szkolenia: 12

Koszt szkolenia: 751,78 PLN  Wysokos$¢ pomocy publicznej: 601,42 PLN  Wkiad prywatny: 150,36 PLN
Cena obejmuje : uczestnictwo w szkoleniu; materiaty szkoleniowe; zaswiadczenie uczestnictwa; przerwa kawowa.
Dane pracodawcy:

To INQZWA INSTYRUCHT «..eeeeeiiiiieie ettt et e e et e e e e bt e s e st e e e e eabeeeeeabbeeesannneeeeane

3. Dokument rejestrowy:  wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego
B, INUMICE FEJESTIU.........vviiiieieeeeiiiiieeee e e eeett e e e e e e e e e eaaeeeeeeeaaasataaaeaaeeeasasssassaaaeeaaassssaaeaaeaeaaasssssssaeeesesssssaneeaeseanansens

5. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa: mate mikro
6. Petny @dres iNSEYTUCHI.......ccc.ooiuiiiiiiiiii ettt sttt e ae et ene e

7.Telefon..........cccoooiiiiiiiiiiiii 8L FAX. ittt
9. M@l ettt bt ettt a e et h e s et et e bt et e beesateebeenaeena
10. Data zatozenia przedsiebiorstwa....... ... ...
11. Dane osoby do kontaktu:

[MHE I INZWISKO: ottt e et e e e e e e et ae e e e e e e e s eataaaeeaeeeeaaasaaaaeaaeeeaannsssaaeeeeeeaasssseeaeeeaaannnes

TelEION. e E-maileeeee i e ————

Dane osoby zgtaszanej na szkolenie:
To M@ NAZWISKO. ..ot ee ettt e e e e e e e et taaeeeeeeeeeaaabaeeeaaeeaaasssssaaeaeeeaassssssaeaaeeeanannes

2.PESEL......ooiiii Wyksztatcenie..............coooeeviiiiiiiniiniiiiicceccee
3. Petny adres zamieszkania.................cocooiiiiiiiiiiiiiii e

4. Telefon (domowy/komérkowy)..............cccceviiniinnnnnn. E-Mail..cooiiiiiiiiii e
5. Wykonywany zawod.............c.cccooeeniiniiiiniiniiiniinicnieceee 6. Zajmowane stanowisko..................c..cocei.

7. FOIMA ZATFUANI@NIA ....ooiieneiiiiiee et e ettt e e ettt e e e e taaae s e ettt e s et aanasseesaaaeseeannnseereannseeennnnnnes

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,Twoja nowoczesna firma” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego, ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z
monitoringiem i sprawozdawczoscia w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5)  mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

(podpis uczestnika szkolenia)

MAZOWIECKIE )
CENTRUM [& w=xx | Bank Zachodni WBK
SZKOLEN

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
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Informujemy, iz przedsiebiorstwo delegujace pracownika do udziatu w szkoleniu lub przedsiebiorca bioracy w nim
udziat nie ma obowiazku uprzedniej notyfikacji pomocy do KE na podstawie art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Wopflaty za szkolenie prosimy przelewaé na konto organizatora na podstawie faktury VAT otrzymanej na szkoleniu:
Mazowieckie Centrum Szkoleri Sp. z o.0.; ul. Sobieskiego 110 lok. 26, 00-764 Warszawa; NIP: 525-22-11-868;
Nr rachunku bankowego: 02 1140 1010 0000 5224 8600 1030

Uwaga! Wpfaty moga by¢ dokonywane jedynie na rachunek bankowy wskazany w umowie szkoleniowej i fakturze. Ptatnos¢ na
inny rachunek bankowy nie moze zosta¢ uznana za skuteczna, a zobowiazanie traktowane bedzie jako nieuregulowane.
W tytule przelewu prosze poda¢ numer NIP Parstwa firmy, date szkolenia oraz imie i nazwisko zgtaszanej osoby.

2Umowe szkoleniowa” oraz ,Formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis”
prosimy niezwitocznie przesta¢ faksem na numer: 022 839 55 98* lub poczta elektroniczna:
A.LISZEWSKA@MCS.EDU.PL. Oryginaty dokumentéw nalezy dostarczy¢ organizatorowi przed rozpoczeciem szkolenia.

*Koszt potaczenia zgodny z taryfg operatora

Warunki uczestnictwa:

1. Bezkosztowe anulowanie zgtoszenia mozliwe jest do 15 dni roboczych przed szkoleniem. Rezygnacje ze szkolenia przyjmujemy
tylko w formie pisemnej.

2. W przypadku nieobecnosci lub rezygnacji ze szkolenia w terminie p6Zniejszym niz 15 dni roboczych, pracodawca osoby
zgloszonej na szkolenie zostanie obciazony petnym kosztem miejsca szkoleniowego.

3. W przypadku, gdy uczestnik szkolenia nie osiagnie 80% frekwencji na szkoleniu, pracodawca osoby zgtoszonej na szkolenie

zostanie obcigzony petnym kosztem miejsca szkoleniowego.

Oswiadczenie
Oswiadczamy, iz zostalismy poinformowani przez Mazowieckie Centrum Szkoleri Sp. z o.0. o braku obowiazku uprzedniej
notyfikacji pomocy do KE (na podstawie art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczacych

pomocy publicznej).

Zobowigzujemy sie do dostarczenia organizatorowi potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentu rejestrowego,

ktory wymieniony zostat w punkcie 3. ,dane pracodawcy” niniejszej umowy.

Upowazniamy Mazowieckie Centrum Szkoleri Sp. z o.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

(podpis osoby upowaznionej i piecze¢ pracodawcy)

MAZOWIECKIE )
CENTRUM [& w=xx | Bank Zachodni WBK
SZKOLEN
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mailto:a.liszewska@mcs.edu.pl

