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Zatacznik nr 1 do umowy szkoleniowej

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

~-Manualna Terapia Funkcjonalna”
UDA-POKL.08.01.01-24-304/13-00

§1
Definicje
Projekt — wytoniony do dofinansowania projekt pn. ,Manualna Terapia Funkcjonalna”
Realizator / Beneficjent Projektu — Centrum Fizjoterapii OLDMED Mirostaw Kapica
Biuro Projektu — ul. 3-Maja 22, 40-096 Katowice
Strona internetowa Projektu — www.slaskie.fizjoterapeuci.pl

Mikroprzedsiebiorstwo - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw (w tym
samozatrudnieni, czyli osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, nie zatrudniajgce
pracownikow), ktérego roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR
(wiecej na temat okreslana wielkosci przedsiebiorstwa w poradniku:
http://www.parp.gov.pl/files/74/87/1155.pdf)

Umowa szkoleniowa — umowa podpisana przez Mikroprzedsiebiorstwo biorgce udziat w Projekcie z
Beneficjentem, dotyczaca zasad udziatu w Projekcie

§2

Informacje o projekcie

1. Projekt pn. ,Manualna Terapia Funkcjonalna” (nr umowy: UDA-POKL.08.01.01-24-304/13-00 z
dnia 18 pazdziernika 2013 roku) realizowany jest przez firme CENTRUM FIZJOTERAPII
OLDMED MIROStAW KAPICA, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl
,Regionalne kadry gospodarki”, Dziatanie 8.1 ,Rozw0j pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”,
Poddziatanie 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla
przedsiebiorstw”.

2. Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3. Projekt obejmuje swym zasiegiem teren wojewddztwa Slgskiego.

4. Okres realizacji projektu: listopad 2013 — pazdziernik 2014.

5. W ramach projektu zaplanowano realizacje 7 edycji szkolen z zakresu manualnej terapii
funkcjonalnej, zgodnie z programem przedstawionym w zatgczniku nr 1. Kazda edycja sktadac
sie bedzie z 12 dni szkoleniowych, czyli 96h szkoleniowych (6 spotkan x 2 dni x 8h/dzien).
Harmonogram szkoleh znajduje sie w zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

6. Kazda grupa szkoleniowa liczy¢ bedzie 12 osob.

7. W projekcie przewidziano udziat 50 mikroprzedsiebiorstw. Liczba os6b do przeszkolenia: 84, w

tym 45 kobiet.


http://www.slaskie.fizjoterapeuci.pl/
http://www.parp.gov.pl/files/74/87/1155.pdf
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§3

Uczestnicy Projektu

Uczestnikami Projektu moga byé:

a) Mikroprzedsiebiorstwa spetniajgce tgcznie nastepujgce warunki:

v posiadajgce jednostke organizacyjng na terenie wojewddztwa slaskiego,

v uprawnione do otrzymania pomocy de minimis (patrz §6),

b) Osoby oddelegowane na szkolenia przez ww. mikroprzedsiebiorstwa, spetniajgce tgcznie
nastepujgce warunki:

v bedace wilascicielami, wspolnikami lub pracownikami mikroprzedsiebiorstw (w rozumieniu
Kodeksu Pracy — tj.: sg to osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace),

v pracujagce lub zamieszkujgce na terenie wojewddztwa slgskiego (w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego — tj.: miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$c, w ktorej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

v' uprawnione do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, rehabilitanta, masazysty.

§4

Zasady rekrutacji

Rekrutacja do Projektu odbedzie sie w dniach 9-18 grudnia 2013 roku.

W przypadku, gdy do projektu nie zgtosi sie zaktadana liczba chetnych, dziatania rekrutacyjne
bedg prowadzone w sposoéb ciggtly, az do wyczerpania limitu miejsc szkoleniowych.

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypetnienie i przestanie pocztg tradycyjng lub osobiste
ztozenie w Biurze Projektu Formularza zgtoszeniowego, stanowigcego zatgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu. Istnieje mozliwosS¢ przestania pocztg elektroniczng na adres mailowy
fizjoterapeuci@poczta.pl zeskanowanego Formularza, przy czym potencjalni Uczestnicy, ktérzy
ztozg dokument w ten sposdb zobowigzani sg dostarczy¢ oryginat do Biura Projektu w terminie 5
dni kalendarzowych.

Formularz zgtoszeniowy musi zosta¢ ztozony, wystany mailem lub dostarczony pocztg do Biura
Projektu w okresie rekrutacji, tzn. w dniach 9 -18 grudnia 2013 roku.

Dokumenty ztozone przed lub po terminie rekrutacji nie bedg rozpatrywane, chyba Ze rekrutacja
zostanie przedtuzona, zgodnie z pkt 2 niniejszego paragrafu.

Formularz zgtoszeniowy dostepny jest na stronie internetowej Projektu oraz w Biurze Projektu.
Formularze rekrutacyjne rejestrowane bedg w Biurze Projektu, ze wskazaniem daty wptywu.
Ztozone Formularze zostang zweryfikowane formalnie, a w przypadku jakichkolwiek
brakéw (np. brak pieczeci, daty) potencjalni Uczestnicy bedg proszeni o uzupetnienie i
ztozenie poprawnej wersji dokumentu w ciggu 5 dni od dnia poinformowania o brakach.

O zakwalifikowaniu do Projektu bedg decydowaty: kryteria wskazane w §3, ilosé
mikroprzedsiebiorstw planowanych do objecia wsparciem oraz proporcje udziatu kobiet i
mezczyzn wskazane w §2 pkt 7, przy czym pierwszenstwo uczestnictwa w Projekcie beda
mialy mikroprzedsiebiorstwa delegujgce na szkolenia osoby z wyksztatceniem Srednim —
ponadgimnazjalnym lub pomaturalnym.

Pomocniczo zastosowana zostanie kolejno$¢ zgtoszen.

Mikroprzedsiebiorstwa zakwalifikowane do Projektu zostang poinformowane drogg telefoniczng
lub mailowa. Ponadto lista zakwalifikowanych Mikroprzedsiebiorstw zostanie zamieszczona na
stronie internetowej Projektu.

Mikroprzedsiebiorstwa, ktére nie zakwalifikujg sie na szkolenia, a speinig wszystkie kryteria,
zostang umieszczone na liscie rezerwowe;.

W przypadku rezygnaciji lub wykluczenia Mikroprzedsiebiorstwa z Projektu, do udziatu zostanie
zaproszone kolejne Mikroprzedsiebiorstwo z listy rezerwowej, spetniajgce te same warunki co
firma rezygnujaca lub wykluczona.
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§5

Zasady udziatu w szkoleniach

1. Warunkiem rozpoczecia udziatu w Projekcie jest podpisanie przed rozpoczeciem zajeé¢ umowy
szkoleniowej oraz dostarczenie wszystkich wymaganych do niej zatgcznikow.

2. Realizator Projektu zobowigzuje sie do:

a) dostarczenia w ramach szkolenia niezbednych materiatdw szkoleniowych (tzn. podrecznika,
drukowanych materiatéw szkoleniowych, ptyty CD) oraz materiatdbw pomocniczych (tzn.
dtugopisu, notatnika, teczki);

b) zapewnienia odpowiedniego pomieszczenia do realizacji szkolenia;

c) zapewnienia kadry dydaktycznej o odpowiednich kwalifikacjach i wiedzy;

d) zapewnienia poczestunku w kazdym dniu szkolenia (tzn. bufetu kawowego i obiadu);

e) zapewnienia ubezpieczenia oc dla kazdej osoby oddelegowanej do udziatu w szkoleniu;

f) wydania certyfikatu potwierdzajgcego udziat w Projekcie (warunkiem uzyskania certyfikatu jest
obecnos¢ na co najmniej 80% zaje¢ zaplanowanych w ramach jednej edycji szkolenia oraz
uzyskanie co najmniej 70% pozytywnych odpowiedzi na tescie koncowym weryfikujgcym
poziom zdobytej wiedzy).

3. Uczestnik szkolenia zobowigzany jest do:

a) regularnego udziatu w zajeciach, co potwierdza przez kazdorazowe podpisanie imiennej listy
obecnoéci;

b) potwierdzenia otrzymania materiatdw dydaktycznych i pomocniczych;

Cc) brania czynnego udziat w zajeciach, w szczegdlnosci uczestniczenia w c¢wiczeniach,
realizowania wyznaczonych zadan;

d) rozwigzania testu wstepnego oraz koncowego, weryfikujgcych poziom zdobytej wiedzy;

e) wypetniania ankiet zwigzanych z realizacja Projektu oraz dobrowolnego poddania sie
procesowi monitoringu i ewaluacji, majgcego na celu ocene skutecznosci dziatan
projektowych;

f) aktualizacji danych kontaktowych w przypadku ich zmiany w okresie wdrazania projektu (dane
podlegajgce aktualizacji: nazwisko, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$é, kod pocztowy,
wojewddztwo, powiat, telefon stacjonarny, telefon komdérkowy oraz adres e-mail).

4. Realizator zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika z listy uczestnikéw Projektu w
przypadku:

a) naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu uczestnictwa w Projekcie lub
postanowieh umowy szkoleniowej;

b) razacego naruszenia porzgdku organizacyjnego podczas szkolen;

c) opuszczenia przez Uczestnika wiecej niz 20% zajeé, czyli wiecej niz 2 dni szkoleniowe
(w przypadku nieobecnosci, gdy pozwalajg na to warunki organizacyjne, Realizator moze
umozliwi¢ odrobienie zaje¢ z inng grupg szkoleniowa).

5. W przypadku rezygnacji z Projektu przed rozpoczeciem szkolenia, Mikroprzedsiebiorca
zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania Realizatora o rezygnacji z udziatu w szkoleniu
pracownika/éw, w terminie nie krétszym niz 7 dni przed dniem rozpoczecia szkolenia. W miejsce
osoby/éb, ktéra/le zrezygnowataly, Mikroprzedsiebiorca moze oddelegowaé innego/ych
pracownika/éw, spetniajgcego/ych wszystkie kryteria, co osobaly rezygnujacale.

6. W przypadku rezygnacji z Projektu w trakcie szkolenia, Mikroprzedsiebiorca zobowigzuje sie do
pisemnego poinformowania o tym fakcie Realizatora wraz z podaniem jej przyczyny oraz do
zwrotu przez osobaly rezygnujgca/e materiatdw szkoleniowych.

7. Rezygnacja z udziatu w trakcie szkolenia lub skreslenie Uczestnika z listy uczestnikéw, moze
skutkowa¢ natozeniem kary umownej na pokrycie szkody powstatej na skutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania niepienieznego, w wysokosci nie wiekszej niz catkowita
wartos¢ szkolenia przypadajgca na 1 Uczestnika, mierzona wartoscig pomocy de minimis
przypadajgcg na 1 Uczestnika. Kare pokrywa Mikroprzedsiebiorca, ktéry podpisat umowe
szkoleniowa.

8. W przypadku rezygnacji Uczestnika po rozpoczeciu zaje¢, z obowigzku zaptaty kary umownej
mogg zwolni¢ przyczyny losowe, uniemozliwiajgce udziat w szkoleniu (np. diugotrwata choroba).
W takim przypadku Mikroprzedsigbiorca sktada pisemny wniosek o zwolnienie z kosztow kary
umownej. Realizator zastrzega sobie prawo do zgdania przedstawienia stosownych dokumentéw
potwierdzajgcych te przyczyny.
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Niezaleznie od konsekwencji finansowych opisanych w pkt 7, Realizator Projektu zachowuje
prawo dochodzenia odszkodowania na drodze sgdowej w kwocie przewyzszajgcej kare umowng
(np. w przypadku, gdy Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach obcigzy Realizatora kwotg korekty
finansowej lub wyzszymi od kosztéw szkolenia uczestnika kosztami niekwalifikowanymi wraz
z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych).

§6

Pomoc de minimis

Udziat w Projekcie jest bezptatny, gdyz wigze sie z otrzymaniem przez Mikroprzedsiebiorstwo

pomocy de mimimis, udzielonej zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji nr 1998/2006/WE z dnia

15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis oraz

Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie

udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, zmienionym

Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20 pazdziernika 2011 r. zmieniajgcym

rozporzgdzenie w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki.

Pomocy de minimis nie mozna przyznac:

a) na pokrycie wydatkow kwalifikowalnych Iub podmiotom dziatajgcym w sektorach,
o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 lit. a—h rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia
15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis, tj.:

v/ podmiotom gospodarczym dziatajgcym w sektorach rybotowstwa i akwakultury, objetych
rozporzgdzeniem Rady (WE) nr 104/2000;

v' podmiotom gospodarczym dziatajgcym w dziedzinie produkcji podstawowej produktow
rolnych wymienionych w zatgczniku | do Traktatu;

v' podmiotom gospodarczym dziatajgcym w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do
obrotu produktéw rolnych wymienionych w zalgczniku | do Traktatu ustanawiajgcego
Wspolnote Europejskg do niektérych kategorii  horyzontalnej pomocy panstwa
w nastepujgcych przypadkach:

— kiedy wysokos¢ pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci takich produktéow
zakupionych od producentéw surowcéw lub wprowadzonych na rynek przez podmioty
gospodarcze objete pomoca;

— kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu jej przekazania w czesci lub w catosci
producentom surowcow;

v’ pomocy przyznawanej na dziatalno$¢ zwigzang z wywozem do panstw trzecich lub panstw
cztonkowskich, tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej z iloscig wywozonych produktéw,
tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami biezgcymi
zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci eksportowej;

v' pomocy uwarunkowanej pierwszenstwem korzystania z towaréw krajowych w stosunku do
towaréw sprowadzanych z zagranicy;

v’ pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom dziatajgcym w sektorze weglowym zgodnie
z definicjg zawartg w rozporzadzeniu (WE) nr 1407/2002;

v' pomocy na nabycie pojazdéw przeznaczonych do transportu drogowego przyznawanej
podmiotom gospodarczym prowadzgacym dziatalno$¢ zarobkowg w zakresie drogowego
transportu towarowego;

v' pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym znajdujgcym sie w trudnej sytuacii;

b) podmiotom, na ktérych cigzy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym rynkiem (rynkiem
wewnetrznym);

c) na projekt, ktérego realizacja zostata rozpoczeta przed dniem ziozenia wniosku
0 udzielenie pomocy;

d) podmiotowi, ktéry w biezgcym roku podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych go latach
podatkowych otrzymat pomoc de minimis z ré6znych Zrodet i w réznych formach, ktérej wartos¢
brutto tgcznie z pomoca, o ktérg sie ubiega, przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty
200 000 euro, a w przypadku wsparcia dziatalnosci w sektorze transportu drogowego
réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000 euro.

Dniem otrzymania pomocy de minimis jest dzieri podpisania umowy szkoleniowe;.


http://pokl.wup.lodz.pl/images/stories/pliki/dokumenty/pomoc_publ/rozporzadzenie_mikropozyczki.pdf
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4. Mikroprzedsiebiorstwo biorgce udziat w Projekcie otrzyma zaswiadczenie o otrzymanej pomocy
de minimis.

5. W przypadku gdy wartos¢ pomocy de minimis ulegnie zmianie, Beneficjent Projektu wyda
Mikroprzedsiebiorstwu nowe zaswiadczenie zawierajgce prawidiowg warto$¢ otrzymanej Pomocy
de minimis.

6. Koszty szkolenia nie stanowig pomocy de minimis, w przypadku, gdy pracownik
Mikroprzedsiebiorcy po otrzymaniu wsparcia w postaci szkolen zakohczyt stosunek pracy z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy oraz nie zostat ponownie zatrudniony przez tego samego
pracodawce, bedgcego beneficientem pomocy, w okresie 6 miesiecy od dnia zakonczenia
udziatlu w szkoleniu. W takim przypadku Mikroprzedsiebiorca bedzie zobowigzany do zwrotu
pomocy otrzymanej na szkolenie danego pracownika.

§7

Prawa autorskie

1. Wszelkie tresci zawarte w materiatach dydaktycznych przekazanych Uczestnikom kursu w trakcie
realizacji projektu podlegajg przepisom ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia
4 lutego 1994r. (z p6zn. zm.).

2. Osoby biorgce udziat w szkoleniach upowaznione sg do wykorzystywania otrzymanych
materiatdw dydaktycznych wylacznie na wilasne potrzeby, bez prawa udostepniania tych
materiatdw osobom trzecim, jak rowniez ich powielania i sprzedazy.

§8

Postanowienia koncowe

1. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Realizatora Projektu -
firme Centrum Fizjoterapii OLDMED MIROStAW KAPICA.

2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do niniejszego Regulaminu lub
wprowadzenia jego dodatkowych postanowien.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

4. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 20 grudnia 2013 roku i obowigzuje przez caty czas
trwania Projektu.

Postanowienia requlaminu akceptuje:

(miejscowosc, data) (podpis osoby reprezentujgcej
Mikroprzedsiebiorstwo wraz z pieczecig firmowg)

(podpis osoby oddelegowanej na szkolenie)
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

PROGRAM SZKOLENIA

w ramach projektu ,Manualna Terapia Funkcjonalna”

Modut I: Terapia Manualna — podstawy (16h)
- ruchomos¢ prawidiowa, ograniczona, hipermobilnosé
- ustawienia w stawach
- wybrane techniki leczenia (trakcja, mobilizacja, manipulacja, PIR)
- mechanika stawu
Modut Il-111: Terapia Miednicy (32h)
- diagnoza w terapii miednicy
- przesuniecia miednicy
- wyszukiwanie zmian patologicznych w obrebie kosci i tkanek miekkich
- wybrane testy kliniczne
- masaz miednicy
- manipulacja stawu krzyzowo-biodrowego
- manipulacja stawu biodrowego
- masaz konczyn dolnych
- masaz brzucha i konczyn gérnych
Modut 1V: Funkcjonalna terapia manualna w obrebie odcinka szyjnego i piersiowego
kregostupa (16h)
- czynne i bierne ruchy odcinka szyjnego kregostupa i gtowy
- badanie gry stawowej
- badanie czucia konhcowego ruchu
- mobilizacje
- manipulacje
- ocena ruchomosci tutowia
- badanie palpacyjne
- badanie gry stawowej
Modut V: Funkcjonalna terapia manualna w obrebie odcinka ledzwiowego kregosiupa,
miednicy i stawéw obwodowych (16h)
- badanie w pozycji stojgcej, siedzacej, lezgcej
- czynne i bierne ruchy tutowia
- palpacja odcinka L
- badanie gry stawowej
- diagnostyka réznicowa stawoéw
- masaz grzbietu
- zablokowanie stawu krzyzowo-biodrowego
Modut VI: Zespoly korzeniowe i rzekomo korzeniowe (8h); Komunikacja z pacjentem (8h)
- diagnozowanie odcinka ledzwiowego kregostupa
- techniki manipulacyjne w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa
- przetamywanie barier w komunikacji z pacjentem
- komunikacja trudnych kwestii
- umiejetnos¢ proaktywnego stuchania i odpowiedniego zadawania pytan
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HARMONOGRAM SZKOLEN

Zalacznik nr 2 do Regulaminu

w ramach projektu ,Manualna Terapia Funkcjonalna”

GRUPA |

20-21 stycznia 2014 roku

10-11 lutego 2014 roku

24-25 lutego 2014 roku

10-11 marca 2014 roku

24-25 marca 2014 roku

9-10 kwietnia 2014 roku

GRUPA I

27-28 stycznia 2014 roku

3-4 lutego 2014 roku

17-18 lutego 2014 roku

3-4 marca 2014 roku

17-18 marca 2014 roku

7-8 kwietnia 2014 roku

GRUPA I

12-13 marca 2014 roku

19-20 marca 2014 roku

2-3 kwietnia 2014 roku

28-29 kwietnia 2014 roku

5-6 maja 2014 roku

19-20 maja 2014 roku

GRUPA IV

31 marca — 1 kwietnia 2014 roku

22-23 kwietnia 2014 roku

12-13 maja 2014 roku

26-27 maja 2014 roku

9-10 czerwca 2014 roku

14-15 lipca 2014 roku

GRUPA V

14-15 maja 2014 roku

28-29 maja 2014 roku

11-12 czerwca 2014 roku

2-3 lipca 2014 roku

16-17 lipca 2014 roku

6-7 sierpnia 2014 roku

GRUPA VI

4-5 czerwca 2014 roku

30 czerwca — 1 lipca 2014 roku

23-24 lipca 2014 roku

13-14 sierpnia 2014 roku

27-28 sierpnia 2014 roku

10-11 wrzesnia 2014 roku

GRUPA VII

25-26 czerwca 2014 roku

9-10 lipca 2014 roku

30-31 lipca 2014 roku

20-21 sierpnia 2014 roku

3-4 wrzesnia 2014 roku

2-3 pazdziernika 2014 roku
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Wypetnia Biuro Projektu

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujagcej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Manualna Terapia Funkcjonalna”

Wszystkie pola niniejszego formularza nalezy wypetnic¢ czytelnie (elektronicznie lub odrecznie pismem
drukowanym).

NAZWA MIKROPRZEDSIEBIORSTWA:

1

DANE DOTYCZACE MIKROPRZEDSIEBIORSTWA:

2 Ulica i nr lokalu:

3 Kod pocztowy i miejscowosc¢:
miejski (w granicach administracyjnych miast)

4 Obszar wiejski (tereny poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin
wigejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko —
wiejskiej)

5 Powiat:

6 Wojewddztwo:

7 Telefon:

8 Poczta elektroniczna:

9 NIP:

10 REGON:

Mikroprzedsigbiorstwo (przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10
pracownikéw wigcznie i ktérego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny

11 Status: nie przekracza 2 milionéw EUR)

Samozatrudnienie  (osoby fizyczne  prowadzgce  dziatalno$é
gospodarczg, nie zatrudniajgce pracownikéw)
Imie i nazwisko osoby do
12 e
kontaktu w firmie:
13 Telefon
osoby do kontaktu w firmie:
14 Adres poczty elektronicznej

osoby do kontaktu w firmie:
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ADRES JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO (wypetniane jesli dotyczy)

15 Ulica i nr lokalu

16 Kod pocztowy i miejscowos¢é
17 Powiat:

18 Wojewodztwo:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie
udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, zmienionym
Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 20 pazdziernika 2011 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, wnioskuje o udzielenie pomocy de minimis, zgtaszajac na szkolenia nastepujace osoby:

INFORMACJE O OSOBIE ODDELEGOWANEJ NA SZKOLENIE:

1 Imie (imiona):

2 Nazwisko:

3 | Plec: kobieta

mezczyzna
4 Stanowisko / uprawnienia do :Zggirﬁzﬁ?ta
konywania zawodu: .
WYKonyw masazysta
Miejsce (adres) wykonywania

5 czynnosci stuzbowych przez
ww. osobe na terenie
wojewddztwa Slgskiego:

Miejsce zamieszkania (ulica, nr,

6 kod pocztowy, miejscowosc,

wojewodztwo):

. wyzsze (licencjat, magister)
BT GRS pomaturalne (w tym ukonczona szkota pomaturalna Ilub
UWAGA: pierwszernstwo policealna ze zdanym egzaminem maturalnym)

7 uczestnictwa w Projekcie beda ponadgimnazjalne (wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub
gzg’dg‘?:q?]};zzjﬂcﬁﬁakemem $rednie, w tym ukorczona szkota policealna, ale bez zdanego
pomaturalnym egzaminu matu.ralnego) o

podstawowe, gimnazjalne i nizsze
osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
8 Forma zatrudnienia: wyb,oru_, mlanovx_/anla lub s_pok_jmelcz_ej umowy o prace;
wiasciciel - petnigcy funkcje kierownicze,
wspolnik
Preferowana grupa
szkoleniowa — doktadne
9 terminy szkolen w Grupa Vi
Grupa VI

harmonogramie



http://pokl.wup.lodz.pl/images/stories/pliki/dokumenty/pomoc_publ/rozporzadzenie_mikropozyczki.pdf
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INFORMACJE O OSOBIE ODDELEGOWANEJ NA SZKOLENIE:

Imie (imiona):
Nazwisko:
Pte¢: - kob.|eta
[ mezczyzna
Stanowisko / uprawnienia do - :'ezqu(;tgirligﬁ?ta
k i : -
wykonywania zawodu masazysta

Miejsce (adres) wykonywania
czynnosci stuzbowych przez
ww. osobe na terenie
wojewodztwa Slgskiego:

Miejsce zamieszkania (ulica, nr,
kod  pocztowy, miejscowosc,
wojewodztwo):

Wyksztatcenie:

UWAGA: pierwszenstwo
uczestnictwa w Projekcie bedg
mialy osoby z wyksztatceniem
ponadgimnazjalnym i
pomaturalnym

wyzsze (licencjat, magister)

pomaturalne (w tym ukonczona szkota pomaturalna lub
policealna ze zdanym egzaminem maturalnym)
ponadgimnazjalne (wyksztatcenie zasadnicze zawodowe Ilub
srednie, w tym ukonczona szkota policealna, ale bez zdanego
egzaminu maturalnego)

podstawowe, gimnazjalne i nizsze

Forma zatrudnienia:

osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace;
wiasciciel - petnigcy funkcje kierownicze,

[ wspolnik
Preferowana grupa
szkoleniowa — doktadne 71 Grupa VI
terminy szkolen w 0 Grupa VIl

harmonogramie

INFORMACJE O OSOBIE ODDELEGOWANEJ NA SZKOLENIE:

Imie (imiona):
Nazwisko:
Plec: - kobieta
[l mezczyzna
Stanowisko / uprawnienia do - :Zggﬂﬁzﬁ?ta
konywania zawodu: -
WYKOnyw ] masazysta

Miejsce (adres) wykonywania
czynnosci stuzbowych przez
ww. osobe na terenie
wojewddztwa $lgskiego:

Miejsce zamieszkania (ulica, nr,
kod  pocztowy, miejscowosc,
wojewddztwo):

Wyksztatcenie:

UWAGA: pierwszenstwo
uczestnictwa w Projekcie beda
miafy osoby z wyksztatceniem
ponadgimnazjalnym i
pomaturalnym

wyzsze (licencjat, magister)

pomaturalne (w tym ukonczona szkota pomaturalna lub
policealna ze zdanym egzaminem maturalnym)
ponadgimnazjalne (wyksztatcenie zasadnicze zawodowe Iub
srednie, w tym ukonczona szkota policealna, ale bez zdanego
egzaminu maturalnego)

podstawowe, gimnazjalne i nizsze
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71 osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace;

8 Forma zatrudnienia: s . s .
01 wiasciciel - petnigcy funkcje kierownicze,
0 wspolnik
Preferowana grupa
9 szkoleniowa — doktadne 1 Grupa VI
terminy szkolen w 0 Grupa Vil

harmonogramie

Dziatajgc w imieniu reprezentowanego przeze mnie Mikroprzedsigbiorstwa oswiadczam, ze:
v

v

v

v
v

wyrazam wole uczestniczenia w Projekcie pn. ,Manualna Terapia Funkcjonalna”;

zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn. ,Manualna Terapia
Funkcjonalna” i akceptuje jego zapisy;

zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. ,Manualna Terapia Funkcjonalna” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;
przedsiebiorstwo, ktore reprezentuje jest uprawnione do otrzymania pomocy de minims;
zobowigzuje sie do wydelegowania na szkolenie osoby/os6b wskazanej/ych wyzej;

jestem sSwiadomy/a, iz zgtoszenie sie Przedsiebiorstwa do udzialu w Projekcie nie jest
réwnoznaczne z jego zakwalifikowaniem do Projektu;

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane i ztozone
os$wiadczenia sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do projektu
»Manualna Terapia Funkcjonalna”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z pézn.zm.).

(migjscowos¢ i data) (podpis osoby reprezentujgcej Mikroprzedsigbiorstwo
wraz z pieczecig firmowg)

Podpis osoby Il delegowanej na szkolenie




