[image: ]                     [image: ]

Projekt  pt.: „Nauka przez zabawę”,  Numer: SONP/SP/514993/2021 dofinansowany ze środków budżetu państwa

Umowa uczestnictwa dziecka w Projekcie „Nauka przez zabawę”
Dofinansowanego ze środków budżetu państwa

zawarta w dniu ……………………………….pomiędzy:
Uniwersytetem Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, 
ul. Malczewskiego 29, 26-609 Radom, NIP: 7960106439, REGON: 000805181, zwanym dalej Uniwersytetem, reprezentowanym na podstawie upoważnienia JM Rektora prof. dr hab. Sławomira Ireneusza Bukowskiego Nr RZ-012/888/29/2021 z dnia, 2 grudnia 2021 roku, przez Prorektora ds. dydaktycznych i studenckich - dr hab. Elżbietę Sałatę, prof. UTH Rad.
[bookmark: _GoBack]
Panem/Panią (imię i nazwisko)  …...…………………...……………………………………………..
Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………..
PESEL  ………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail  ………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy  …………………………………………………………………………………..
zwanym/zwaną dalej Rodzicem/Opiekunem prawnym dziecka – Uczestnika/Uczestniczki Projektu.

§1
1. Przedmiotem umowy jest określenie zasad udziału dziecka/podopiecznego (imię i nazwisko) ………………………………………………………… w Projekcie „Nauka przez zabawę” dofinansowanego ze środków budżetu państwa
2. Po zakończeniu każdego z sześciu zadań, Uczestnik otrzyma dyplom potwierdzający uczestnictwo w Projekcie „Nauka przez zabawę”.
3. Udział we wszystkich zajęciach realizowanych w ramach Projektu jest bezpłatny.

§2
Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu deklaruje, że dziecko weźmie udział we wszystkich sześciu zadaniach przewidzianych w edycji na którą zostało zakwalifikowane w wyniku rekrutacji do Projektu.

§3
1. Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika/Uczestniczki Projektu oświadcza, że jest opiekunem prawnym dziecka i posiada pełną zdolność do czynności prawnych.
2. Rodzic/Opiekun Prawny Uczestnika/Uczestniczki Projektu oświadcza, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału dziecka w Projekcie „Nauka przez zabawę”.
3. Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu oświadcza, że ma świadomość sprawowania przez Uniwersytet opieki nad Uczestnikiem Projektu wyłącznie w trakcie zajęć.

§4
Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do:
1. Udziału w zajęciach dydaktycznych.
2. Otrzymania materiałów dydaktycznych oraz materiałów zużywalnych do zajęć prowadzonych w ramach Projektu „Nauka przez zabawę”.
3. Otrzymania dyplomów potwierdzających uczestnictwo w zajęciach prowadzonych w ramach Projektu „Nauka przez zabawę”.
§5
1. Rodzic/Opiekun prawny dołoży wszelkich starań, by jego dziecko/podopieczny biorący udział w Projekcie „Nauka przez zabawę”:
a) Przestrzegał/a postanowień zawartych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Nauka przez zabawę”.
b) Uczestniczył we wszystkich badaniach ankietowych związanych z realizowanym Projektem.
c) Zachowywał się w sposób kulturalny i zgodny z normami społecznymi oraz przestrzegał zaleceń prowadzących zajęcia.
§6
Rodzic/Opiekun prawny zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Koordynatora Projektu o:
1. Zdarzeniach mogących uniemożliwić dalszy udział dziecka w Projekcie.
2. Każdej zmianie danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym drogą pisemną na adres: Biuro Obsługi Badań Naukowych i Projektów Unijnych; 26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29 p. 125

§7
Uniwersytet zobowiązuje się do:
1. Prowadzenia zajęć zgodnie z harmonogramem.
2. Zapewnienia wykwalifikowanej kadry do prowadzenia zajęć.
3. Udostępnienia pomieszczeń w budynkach Uniwersytetu w celu realizacji zajęć.
4. Wydania uczestnikom Projektu dyplomów potwierdzających uczestnictwo w zajęciach.

§8
Uniwersytet zastrzega sobie prawo do zmiany terminów zajęć.

§9
1. Rodzic/Opiekun prawny oświadcza, że dane zawarte we wszystkich złożonych do Projektu dokumentach są zgodne ze stanem prawnym.
2. Wszystkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.
4. Umowa wchodzi w życie w dniu jej podpisania.

……………………………………..                                 …………………………………………                                                                
            Koordynator Projektu                                                         Rodzic/Opiekun prawny 
                Uczestnika/Uczestniczki Projektu                      

 BIURO PROJEKTU: Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pułaskiego 
Dział Obsługi Badań Naukowych i Projektów Unijnych; 26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29, pok. 125,  
tel. 48 361-70-81  
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