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Zatagcznik nr 5 do Regulaminu projektu
Umowa z uczestnikiem projektu - PACJENT

»Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2025-2028
w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie” projekt
wspoHfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Nr
zawarta w Szczecinie, w dniu pomiedzy:
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii  zarejestrowanym w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sad
Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XllI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr 0000048836, ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin, NIP
8512537776, REGON 000817391 zwanym dalej ,Beneficjentem”, ktérego
reprezentuje:

Pan Adrian Sikorski, Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej

przy udziale: Gtéwny Ksiegowy

a

Panig/Panem (imie i nazwisko)
Zamieszkatg/tym: (adres zamieszkania)
PESEL:

zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem” lub ,Uczestnikiem projektu”

§1

1. Niniejsza umowa uczestnictwa okresla zasady udziatu Uczestnika w projekcie
pn. ,Rehabilitacja lecznicza pacjentow onkologicznych na lata 2025-2028
w  Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie”, projekt
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (zwanym
dalej: projektem). Projekt realizowany jest przez Beneficjenta zgodnie zumowa
nr FEPZ.06.21-1P.01-0001/25-00 zawarta w dniu 30.05.2025 r., ktéra okresla czas
realizacji projektu w okresie od 01.09.2025 r. do 31.08.2028 r.

2. Uczestnik oswiadcza, ze:
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a)

W
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wyraza wole uczestniczenia w Projekcie pn. ,Rehabilitacja lecznicza

pacjentow onkologicznych na lata 2025-2028 w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie”,

spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgcego go/ja do udziatu
w Projekcie zawarte w § 3 Regulaminu projektu oraz nie zachodza wzgledem
niego przestanki wytaczajace jego udziat w projekcie,

zostat pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda.

§2
llekro¢ w umowie jest mowa o:
a) ,Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych” - oznacza porady

lekarskie rehabilitacyjne i cykl rehabilitacji leczniczej w formie
stacjonarnej i wyjazdowej,

b) ,Wsparcie psychologiczne” - oznacza indywidulane konsultacje
psychologiczne i grupowe warsztaty umiejetnosci psychologicznych,

c) ,Edukacja zdrowotna pacjentdw” - oznacza edukacje pacjentow
z zakresu fizjoterapii i dietetyki,

d) , Projekcie” — oznacza projekt pt. Rehabilitacja lecznicza pacjentow

onkologicznych na lata 2025-2028 w Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii w Szczecinie”, realizowany w ramach Dziatania 06.21
Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej typ 12 okreslony we wniosku o dofinansowanie
projektu nr ,FEPZ.06.21-IP.01-0001/25, wspodtfinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 - 2027.

e) ,Regulaminie” — nalezy przez to rozumiec¢ ,Regulamin projektu”.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

Projekt realizowany bedzie w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Organizacje i uczestnictwo w dziataniach oraz zwigzane z tym prawa

i obowigzki uczestnika okresla Regulamin projektu.

Umowa uczestnictwa jest zawierana na czas prowadzenia dziatan w ramach

projektu jednak nie dtuzej niz do 31.08.2028 r.

§3

Do obowigzkdw Beneficjenta w ramach realizacji niniejszej umowy nalezy:

a)

poinformowanie Uczestnikdw o finansowaniu projektu ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,
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b) realizacja projektu zgodnie z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasadg rownosci
szans kobiet i mezczyzn,

c) realizacja swiadczen w ramach programu zdrowotnego z petnym
poszanowaniem istniejgcych ram prawnych i ochrony praw pacjenta, w tym
zasad dotyczacych prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej,

d) zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej, fizjoterapeutdw,
dietetykow, psychologoéw, psychoonkologow,

e) zapewnienie bezptatnych form wsparcia: rehabilitacje lecznicza pacjentow
onkologicznych, wsparcie psychologiczne, edukacje zdrowotna pacjentow.

Do obowigzkéw Uczestnika nalezy:

a) przekazanie Beneficjentowi kompletu dokumentéw niezbednych do
zakwalifikowania w projekcie,

b) przestrzeganie zasad Regulaminu projektu i wskazanych w nim
obowiagzkdow,

C) przestrzegania postanowien deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz
niniejszej umMowy,

d) udziat w zajeciach w wyznaczonych terminach, godzinach i miejscu,

e) uczestnictwo w 100% zaje¢ pod rygorem skreslenia z listy uczestnikow
za wyjatkiem sytuacji losowych, niezaleznych od uczestnika i odpowiednio
przez niego udokumentowanych,

f) wypetnianie kwestionariuszy, testow oraz ankiet ewaluacyjnych w celu
przygotowania raportu z walidacji uzyskanych przez Uczestnika i/lub
kompetencji uzyskanych w Projekcie, wymaganych przez Instytucje
Posredniczaca - Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie,

g) uzupetnianie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja projektu,
a w szczegolnosci do: podpisywania list obecnosci, potwierdzen odbioru
materiatdow szkoleniowych, certyfikatow, wyprawek motywujacych oraz
innych dokumentéw wskazanych przez Beneficjenta a zwigzanych
z realizacja projektu,

h) niezwioczne poinformowanie o rezygnacji z udziatu w Projekcie,

i) niezwtoczne informowanie o zmianach danych osobowych, w tym adresu
zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-mail,

j) przestrzeganie przepisow Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BHP) i przepisow
Ochrony Przeciwpozarowej (PPOZ), regulaminéw wewnetrznych, w ktérych
przewidziane sg dziatania w Projekcie.

Beneficjent zapewnia zwrot kosztéw noclegu, dojazdu, wyzywienia

dla uczestnikow projektu na zasadach okreslonych w Regulaminie projektu.
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§4
W trakcie udziatu w Projekcie Uczestnik projektu zobowigzany jest
do uczestnictwa w:
a) Rehabilitacji leczniczej pacjentéw onkologicznych.
b) Wsparciu psychologicznym.
c) Edukacji zdrowotnej pacjentéw.
Zasady wykreslenia Uczestnika z listy uczestnikow okresla Regulamin projektu.
Beneficjent ma prawo rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:
a) rezygnacji z uczestnictwa w projekcie,
b) wykreslenia z listy uczestnikdw,
Cc) niewypetnienia przez Uczestnika przynajmniej jednego z zobowigzan
zawartych w umowie,
d) rozwigzania umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1lub wstrzymania
finansowania projektu,
e) naruszenia przez Uczestnika postanowien umowy lub Regulaminu albo do
dziatania na szkode Beneficjenta.
Uczestnik oswiadcza, ze zostat poinformowany, iz projekt pn. ,Rehabilitacja
lecznicza pacjentow onkologicznych na lata 2025-2028
w  Zachodniopomorskim  Centrum  Onkologii w  Szczecinie”  jest
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.
Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu projektu i akceptuje
jego postanowienia.
Uczestnik wyraza/nie wyraza zgody' zgode na nieodptatne wykorzystanie
swojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach i nagraniach wideo
dokumenujacych przebieg zaje¢ w ramach projektu pn. ,Rehabilitacja lecznicza
pacjentow onkologicznych na lata 2025-2028 w Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii w Szczecinie”. Zgoda obejmuje w szczegolnosci takie formy publikacji
jak: udostepnianie na stronie internetowej Beneficjenta
https://onkologia.szczecin.pl/, w mediach spotecznosciowych Beneficjenta oraz
na kanatach informacyjnych projektu oraz zamieszczenie w materiatach
promocyjnych i informacyjnych projektu. Uczestnik dopuszcza roéwniez
mozliwos¢ przetwarzania swojego wizerunku poprzez kadrowanie.

§5
Beneficjent jest uprawniony do odwotania lub zmiany terminu realizacji dziatan
przed planowanym dniem ich odbycia w przypadku wystapienia powaznych
problemdw organizacyjnych i/lub technicznych, powodujacych niemozliwosé

1 Niewtasciwe skresli¢
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lub utrudnienie w zorganizowaniu zajec. Powyzsze czynnosci nie wymagaja
aneksu do Umowy. Z tytutu odwotania lub zmiany terminu uczestnikowi nie
przystugujg roszczenia wzgledem Beneficjenta.

Informacja o odwotaniu luz zmianie terminu dziatan bedzie niezwitocznie
przekazana Uczestnikowi w formie telefonicznej.

Osobag do kontaktéw ze strony Beneficjenta jest Asystent koordynatora projektu
(e-mail: kkaminska@onkologia.szczecin.pl, nr telefonu 514 946 376).

Zmiana osoby do kontaktdw nie wymaga zmiany umowy, a jedynie
poinformowania uczestnika telefonicznie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie postanowienia
Regulaminu projektu oraz przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
W przypadku sporow sgdem wiasciwym do ich rozstrzygania jest sad wiasciwy
dla siedziby Beneficjenta.
Zmiana postanowien umowy wymaga formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis Beneficjenta Podpis Uczestnika projektu

Podpis Beneficjenta
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