NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

PROGRAM
STER

Zatqcznik nr 7

UMOWA POMIEDZY BENEFICJENTEM A UCZESTNIKIEM PROJEKTU

Zawarta w dniu r.w , zZwana dalej ,,Umow3g”, pomiedzy:

Uczelnig/ Jednostka naukowa/ Instytutem badawczym , adres: ,

NIP: , REGON: , zwanej/-nym dalej ,Uczelnig”, reprezentowang/-nym przez
Panig/Panem - 2 bedacg/-cym Beneficjentem w rozumieniu umowy
o realizacje i finansowanie projektu pt. 3 (dalej Projekt) w ramach Programu 4
(dalej Program), zawartej z Narodowg Agencjag Wymiany Akademickiej, zwanej dalej ,Umowg
z Uczelnig”.

a

5

Panig/Panem: , nr PESEL/nr paszportu , adres: , Zwang/-nym

dalej ,,Uczestnikiem Projektu”.
Strony ustality nastepujace warunki Umowy:
§ 1 — PRZEDMIOT UMOWY

1. Strony wzajemnie postanowity zrealizowaé¢ wymiane stypendialng w ramach Programu z
zachowaniem postanowiern Umowy z Uczelnia.

2. Uczestnik Projektu oswiadcza i potwierdza, ze zapoznat sie z dokumentacjg Programu i z
obowigzkami, ktére zostaty natozone na niego w Umowie z Uczelnig i wymienionych w niej
dokumentach
i akceptuje je.

3. Uczelnia zapewni Uczestnikowi Projektu dofinansowanie na realizacje krotkiej formy ksztatcenia

(nalezy podac krétki opis Dziatania wraz z terminami, w ktérych Dziatanie bedzie realizowane), Zwanej
dalej ,,Dziataniem”.

4. Uczestnik Projektu przyjmuje dofinansowanie i zobowigzuje sie zrealizowaé Dziatanie, o ktérym
mowa w ust. 3.

5. Uczestnik Projektu oswiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje warunki Umowy. Wprowadzenie
jakichkolwiek zmian do Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

! Imie i nazwisko

2 Funkcja

3 Tytut projektu Beneficjenta

4Nazwa Programu NAWA

5 Imie i nazwisko Uczestnika Projektu
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§ 2 — CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa wchodzi w zycie w dniu jej zawarcia, tj. po podpisaniu przez ostatnig ze stron.

Dziatanie rozpocznie sie w dniu 6 a zakoriczy w dniu .

§ 3 — DOFINANSOWANIE DZIAtANIA

Dofinansowanie kosztéw zwigzanych z Dziataniem wynosi PLN (stownie: ).
Na powyzszg kwote sktada sie z kwota przeznaczona na dojazd w wysokosci oraz
kwota przeznaczona na koszty utrzymania w wysokosci oraz (wymienic¢

ewentualne inne koszty Dziatania).

Uczestnik Projektu zobowigzuje sie wypetni¢ ankiete ewaluacyjng w terminie i na zasadach
okreslonych w Programie.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest dostarczyé w zaleznosci od charakteru Dziatania stosowny
certyfikat potwierdzajgcy prawidtowe wykonanie przez niego Dziatania. Wzor certyfikatu stanowi
zatgcznik nr 1 do Umowy.

W terminie dni od zakonczenia Dziatania Uczestnik Projektu zobowigzany jest
dostarczy¢ Uczelni prawidtowo wypetniony formularz Rozliczenia finansowego wyjazdu.
Rozliczenie finansowe wyjazdu stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.

§ 4 — PLATNOSCI NA RZECZ UCZESTNIKA PROJEKTU

W ciggu dni od wejscia w zycie Umowy zostanie zlecona na rzecz Uczestnika Projektu

ptatnosé¢ w wysokosci PLN.

W pozostatym zakresie Uczelnia wypfaci Uczestnikowi Projektu srodki finansowe w terminie

do dnia po zaakceptowaniu przez Uczelnie Rozliczenia finansowego wyjazdu, o ktérym

mowa w § 3 ust. 4.

Jezeli kwota srodkdéw przekazanych Uczestnikowi Projektu zgodnie z § 4 ust. 1 przewyzszy kwote

nalezng wykazang w Rozliczeniu finansowym wyjazdu, Uczestnik Projektu zobowigzany jest

do zwrotu kwoty stanowigcej réznice pomiedzy kwotg wyptacong, a kwotg mu nalezng w terminie
dni od akceptacji przez Uczelnie Rozliczenia finansowego wyjazdu. Srodki finansowe

zwrocone przez Uczestnika Projektu, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim stanowig Srodki

niewykorzystane w rozumieniu Umowy z Uczelnia.

Ptatnosci beda realizowane (nalezy wskazaé sposéb realizacji ptatnosci na rzecz Uczestnika

Projektu).

§ 5 - DANE OSOBOWE

Uczestnik Projektu zawierajac niniejszg umowe zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w zakresie

danych osobowych, stanowigcego zatacznik nr 3 do Umowy. Nieztozenie powyzszego os$wiadczenia

przez Uczestnika Projektu stanowi podstawe do niewyptacenia srodkdw finansowych Uczestnikowi
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Projektu oraz do odstgpienia przez Uczelnie od Umowy w terminie 3 miesiecy od dnia jej zawarcia
tj. do dnia

§ 6 — OBOWIAZUJACE PRAWO | JURYSDYKCJA SADOWA

Przyznanie i wyptata dofinansowania w ramach Programu jest dokonywana na podstawie postanowien
Umowy, przy uwzglednieniu zapiséw Umowy z Uczelnig. Wszelkie sprawy sporne zwigzane z Umowg
beda rozstrzygane zgodnie z prawodawstwem polskim.

§ 7 - WARUNKI KONCOWE

1. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania wszelkich sporéw wyniktych z realizacji Umowy, bedzie Sad
wiasciwy dla Uczelni.

2. Niniejszg umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.
Uczestnik Projektu Za Uczelnie
Imie i nazwisko Imie, nazwisko i funkcja
POAPIS..oceeeeeeeeieeeerain, POAPIS oocoveveveeeeeeeeerieieea
Miejsce i data ............ccuuu.. ... Miejsce i data..........cccocoveuevveene..
Piecze¢ Uczelni
Zataczniki:

1) Wzdr Certyfikatu®
2) Wozér Rozliczenia finansowego wyjazdu®
3) Wzdr Oswiadczenia Uczestnika Projektu®®

8 Wzér Certyfikatu stanowi zatgcznik nr 12 do Wytycznych.
9 Wzér Rozliczenia finansowego wyjazdu stanowi zatgcznik nr 11 do Wytycznych.
10 Wz6r Oswiadczenia Uczestnika Projektu stanowi zatgcznik nr 4 do Wytycznych.
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