

UMOWA NR ………………………………..
O ZORGANIZOWANIE STAŻU ROZWOJOWEGO
	
zawarta w dniu …………………………. pomiędzy:

Fundacją Stałego Rozwoju z siedzibą w Nowym Sączu, ul. Siemiradzkiego 11A/3 , 33-300 Nowy Sącz wpisaną do rejestru stowarzyszeń/przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia  XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000704262 posiadającą nr NIP:  7343553972 oraz numer REGON:368820979,
reprezentowanym przez: 
Katarzyna Skoczeń – Prezes Zarządu,

a 
Panem/Panią ……………………………….., PESEL: ………………………………….. urodzoną/ym ……………………………………………………….
zamieszkałym/łą: …………………………………………………………………………, zwaną/ym dalej Stażystą/ką,
a
………………………………………………………………………………………….
NIP: …………………………………………. REGON: …………………………………
reprezentowanym przez: …………………………………………………………., zwanym w dalszej treści umowy Podmiotem przyjmującym na staż.

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział w stażu rozwojowym, zwanym dalej stażem, realizowanym w ramach projektu „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 4.12 Wsparcie NGO w zakresie usług publicznych i współpracy. 
2. Celem stażu jest pozyskanie i podwyższenie kompetencji zawodowych, nabycie umiejętności praktycznego wykorzystania wiedzy oraz doświadczeń zawodowych, powiązanie wiedzy teoretycznej z umiejętnościami praktycznymi. 
3. Staż na stanowisku:………………………………………………….,  będzie się odbywał w: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Staż będzie się odbywał w okresie: od ……………………… do …………………………… (3 miesiące)
5. Miejsce odbywania stażu:………………………………………………………………………………………………………………
6. Stażyście przydzielony zostanie opiekun ze strony Podmiotu przyjmującego na staż: ……………………….
7. Czas pracy stażysty wynosi 80 h x 3 mce, tj. łącznie 240 h i nie więcej niż 40 h tygodniowo, a także nie więcej niż 8 h/dzień zaś dla OzN w stopniu znacznym i umiarkowanym maksymalnie 7h/dzień. Stażyści są rekrutowani i przygotowywani do wymagań na danym stanowisku stażowym przez organizacje pozarządowe wyłonione w ramach naboru pracodawców na staże. Podmiot przyjmujący na staż przygotuje dla UP Indywidualny Program Stażu, zapewniając Stażyście możliwość nabycia umiejętności specyficznych dla danej branży. Staż będzie się odbywał pod okiem Opiekuna Stażu ze strony podmiotu przyjmującego, który udzieli stażyście pomocy i wskazówek w wypełnianiu zadań oraz zapozna UP z obowiązkami.




§ 2
1. Uprawnienia stażysty:
a) W okresie odbywania stażu stażyście przysługuje stypendium stażowe w wysokości 2609,23 netto (słownie: dwa tysiące sześćset dziewięć 23/100 złotych netto),  
jeżeli miesięczna liczba godzin stażu wynosi nie mniej niż 80 godzin miesięcznie. Kwota ta jest podstawą do naliczenia składek na ubezpieczenia społeczne odprowadzanych przez płatnika. Stypendium podlega zwolnieniu z podatku dochodowego od osób fizycznych. Wysokość stypendium naliczana jest proporcjonalnie do liczby dni stażu zrealizowanych przez stażystę. Wynagrodzenie, o którym mowa współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu dla Rozwoju Społecznego. Uczestnikom projektu odbywającym staż oraz członkom ich rodzin przysługują świadczenia publicznych zakładów opieki zdrowotnej, które są udzielane na podstawie obowiązujących przepisów.
b)  Wypłata stypendium następuje do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczanym, pod warunkiem dostępności środków finansowych na koncie projektu, oraz pod warunkiem dostarczenia listy obecności do Biura projektu do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczanym. 
Stypendium za niepełny miesiąc ustala się dzieląc kwotę przysługującego stypendium przez 
30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych w okresie, za które świadczenie to przysługuje. Stażysta zachowuje prawo do stypendium stażowego za okres udokumentowanej niezdolności do pracy, przypadający w okresie odbywania stażu, za który na podstawie odrębnych przepisów pracownicy zachowują prawo do wynagrodzenia lub przysługują im zasiłki z ubezpieczenia społecznego w razie choroby lub macierzyństwa[footnoteRef:1]; [1: * W przypadku osób z niepełnosprawnością zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności miesięczne stypendium przysługuje pod warunkiem, że miesięczna liczba godzin stażu wynosi nie mniej niż 70  godzin miesięcznie.] 

c) Organizator stażu w ramach projektu opłaca za osobę pobierająca stypendium stażowe składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe od wypłaconych stypendiów, w wysokości i na zasadach określonych w odrębnych przepisach. Stażyści podlegają obowiązkowo ww. ubezpieczeniom, jeśli nie mają innych tytułów powodujących obowiązek ubezpieczeń społecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w związku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych);
d) Stażyście przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni kalendarzowych odbytego stażu, za które przysługuje stypendium stażowe w Organizacji Przyjmującej na Staż. Za ostatni miesiąc odbywania stażu Organizacja przyjmująca jest obowiązana udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Urlop może zostać udzielony na podstawie pisemnego wniosku, złożonego Podmiotowi przyjmującemu na staż. W przypadku niewykorzystania należnego urlopu nie będzie wypłacany ekwiwalent pieniężny.
2. Stażysta może przerwać staż tylko w przypadku: 
a) wystąpienia wyjątkowych sytuacji życiowych lub losowych, po natychmiastowym zgłoszeniu ich zaistnienia Organizatorowi stażu, sytuacje takie rozpatrywane będą indywidualnie.

§ 3
1. Stażysta zobowiązany jest do: 
a) przestrzegania ustalonego przez pracodawcę rozkładu czasu pracy;
b) sumiennego i starannego wykonywania zadań objętych programem stażu oraz stosowania się do poleceń pracodawcy i opiekuna, o ile nie są sprzeczne z prawem;
c) przestrzegania przepisów i zasad obowiązujących pracowników zatrudnionych w zakładzie pracy, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych;
d) niezwłocznego przedłożenia Organizatorowi stażu oceny dotyczącej stażu po jej otrzymaniu od pracodawcy;
e) sporządzenia oceny programu stażu w formie pisemnej i przedłożenia jej  Organizatorowi stażu niezwłocznie po zakończeniu odbywania stażu;
f) poinformowania Organizatora stażu  o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stażu u Podmiotu przyjmującego na staż, w tym o nierealizowaniu przez Podmiot przyjmujący na staż programu stażu lub niedotrzymaniu  przez Podmiot przyjmujący na staż warunków jego odbywania;
g) codziennego poświadczania obecności na stażu na liście obecności przygotowywanej przez Organizatora stażu, której wzór został przekazany Podmiotowi przyjmującemu na staż;
h) wypełniania Wniosku o udzielenie dnia wolnego/dni wolnych i przedstawiania go do podpisu Podmiotowi przyjmującemu na staż oraz niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora stażu (telefonicznie, pisemnie lub osobiście);
i) niezwłocznego informowania Organizatora stażu o przypadkach przerwania odbywania stażu;
j) informowania o każdym dniu nieobecności oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji i przebiegu stażu;
k) szanowania mienia Podmiotu przyjmującego na staż;
l) przekazania Organizatorowi stażu informacji o podjęciu zatrudnienia, w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy;
m) przedstawienia Organizatorowi stażu dokumentów potwierdzających otrzymanie zatrudnienia (np. kopię umowy o pracę potwierdzoną za zgodność z oryginałem).
2. Zadania wykonywane w ramach stażu są wykonywane zgodnie z programem stażu stanowiącym załącznik do umowy, który jest przygotowany przez podmiot przyjmujący na staż we współpracy z Organizatorem stażu i przedkładany do podpisu stażysty. Program stażu jest opracowywany indywidualnie, z uwzględnieniem potrzeb i potencjału stażysty. Program stażu zawiera zapisy dotyczące konkretnych umiejętności, które Stażysta nabędzie w wyniku udziału w tej formie wsparcia.
3. Program stażu zawiera zapisy dotyczące konkretnych umiejętności, które Stażysta uzyska 
w wyniku udziału w stażu. 
4. Program stażu definiuje zakres obowiązków oraz harmonogram realizacji stażu, treści edukacyjne oraz cele edukacyjno-zawodowe, jakie stażysta ma przyswoić podczas trwania stażu.
5. Stażysta wykonuje swoje obowiązki pod nadzorem opiekuna stażu, wyznaczonego na etapie przygotowań do realizacji programu stażu, który wprowadza stażystę w zakres obowiązków oraz zapoznaje z zasadami i procedurami obowiązującymi w organizacji, w której odbywa staż, a także monitoruje realizację przydzielonego w programie stażu zakresu obowiązków i celów edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej stażyście na temat osiąganych wyników i stopnia realizacji zadań. Na jednego opiekuna stażu nie może przypadać więcej niż 3 stażystów. Opiekun stażysty jest wyznaczany po stronie podmiotu przyjmującego na staż. 
§ 4
1. Organizator stażu zobowiązuje się do:
a) zapoznania Stażysty z programem stażu oraz z obowiązkami i uprawnieniami; 
b) wypłaty Stażyście stypendium, o którym mowa w §2 pkt. 1 lit. a.  Kwota ta jest podstawą do naliczenia składek na ubezpieczenia społeczne odprowadzane przez płatnika. Stypendium stażowe jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego;
c) [bookmark: _Hlk205205169]opłacenia  za  osobę  pobierającą  stypendium  stażowe  składki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe od wypłaconych stypendiów, w wysokości i na  zasadach  określonych w  odrębnych  przepisach.  Stażyści  podlegają  obowiązkowo ww. ubezpieczeniom, jeśli nie mają innych tytułów powodujących obowiązek ubezpieczeń społecznych (art. 6 ust.  1 pkt 9a w związku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12  Ustawy  z  dnia 13 października  1998  r.  o  systemie  ubezpieczeń  społecznych);
d) wydania Stażyście/-stce zaświadczenia o odbyciu stażu;
e) kontroli prawidłowości przebiegu stażu.
2. Wypłata stypendium następuje do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczanym, pod warunkiem dostępności środków finansowych na koncie projektu.
3. Podstawą wypłaty stypendium jest dostarczenie kompletnej listy obecności do Biura projektu w terminie do 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu. W przypadku nieterminowego dostarczenia listy obecności lub złożenia niekompletnej listy obecności stypendium zostanie wypłacone dopiero po złożeniu prawidłowej listy, ale nie wcześniej, niż 10 dnia następnego miesiąca. 
§ 5
1. Podmiot  przyjmujący na staż jest zobowiązany:
a) zapewnić odpowiednie stanowisko pracy oraz jego wyposażenie zgodne z programem stażu;
b) przydzielić stażyście odzież, obuwie robocze, środki ochrony indywidualnej oraz niezbędne środki higieny osobistej na zasadach przewidzianych dla pracowników wykonujących obowiązki na analogicznych stanowiskach pracy;
c) przed rozpoczęciem stażu każdy uczestnik musi przejść badania lekarskie, potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych, na koszt Podmiotu przyjmującego na staż. 
d) przeszkolić stażystę na własny koszt, najlepiej w pierwszym dniu stażu na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie przepisów BHP; przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznaje go z obowiązującym regulaminem pracy;
e) sprawować nadzór nad odbywaniem stażu poprzez wyznaczonego opiekuna stażu;
f) Funkcje opiekuna stażysty może pełnić wyłącznie osoba posiadająca co najmniej dwunastomiesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż (spełnienie tego wymogu musi być odpowiednio udokumentowane).
g) niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 7 dni, informować Organizatora stażu 
o przypadkach przerwania stażu, nieusprawiedliwionej nieobecności oraz innych zdarzeniach istotnych dla realizacji stażu;
h) niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 7 dni, po zakończeniu realizacji programu stażu wydać Stażyście ocenę zawierającą m.in. informację o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz umiejętnościach zawodowych uzyskanych podczas jego trwania, uwzględniającą osiągnięte rezultaty oraz efekty stażu – jakie konkretne umiejętności praktyczne uzyskał uczestnik stażu, czego się nauczył;
i) do dostarczenia do Organizatora stażu w terminie 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu listę obecności podpisywaną przez Stażystę wraz z miesięczną kartą opieki nad stażystą;
j) w okresie odbywania stażu Stażyście w ciąży nie może powierzać zadań w warunkach szkodliwych lub uciążliwych dla zdrowia oraz w porze nocnej;
k) sporządza protokół powypadkowy i przesyła go do Organizatora stażu  w przypadku, gdy stażysta ulegnie wypadkowi w miejscu odbywania stażu;
l) zobowiązuje się do zapewnienia należytej realizacji  stażu, zgodnie z ustalonym programem;


§ 6
1) Podmiotowi przyjmującemu na staż przyznano refundację części dotychczasowego wynagrodzenia opiekuna stażysty w przypadku częściowego zwolnienia go od obowiązku świadczenia pracy na rzecz realizacji zadań związanych z opieką nad stażystą/ grupą stażystów w kwocie: 
a) nie większej niż 200 zł brutto miesięcznie za stażystę
b) Organizator zakłada na 1 Opiekuna stażysty będzie przypadał 1 stażysta
c) wypłata refundacji dodatku do wynagrodzenia opiekuna następuje najpóźniej do 30 dnia miesiąca następującego po miesiącu zakończenia stażu. 
2) Podmiot przyjmujący na staż zobowiązany jest do udostępnienia podczas kontroli ze strony Organizatora stażu lub innych uprawnionych organów dokumentów potwierdzających kwalifikowalność wydatków związanych z refundacją wynagrodzenia opiekuna stażysty, tj. m.in.: umowy o pracę, listy obecności lub innego dokumentu potwierdzającego obecność w pracy, listy płac oraz deklaracji ZUS, potwierdzenia zapłaty wynagrodzenia oraz dokumentów poświadczających co najmniej sześciomiesięczny staż pracy na danym stanowisku, na którym stażysta odbywa staż lub co najmniej dwunastomiesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż.

§ 7
1. Organizator stażu  może rozwiązać ze Stażystą umowę o uczestnictwie w stażu ze skutkiem natychmiastowym w szczególności w przypadku:
a) przeciwwskazań lekarskich po przeprowadzonych przed odbyciem stażu profilaktycznych badaniach  lekarskich, które to przeciwwskazania uniemożliwiałyby Uczestnikowi odbycie stażu;
b) nieusprawiedliwionej nieobecności więcej niż jednego dnia odbywania stażu;
c) naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy u Podmiotu przyjmującego na staż,  w szczególności stawienia się na odbywanie stażu w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania w miejscu odbywania stażu alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych;
d) wystąpienia innych przypadków życiowych i losowych, które rozpatrywane będą indywidualnie;
e) usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej  zrealizowanie programu stażu;
2. Organizator stażu może rozwiązać niniejszą umowę w przypadku niezrealizowania  przez Podmiot przyjmujący na staż programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, po wysłuchaniu Podmiotu przyjmującego na staż.
3. W przypadku nieukończenia stażu z winy Stażysty, może on zostać zobowiązany/-na do zwrotu kosztów poniesionych przez Organizatora stażu. Organizator stażu zastrzega sobie prawo do indywidualnego rozpatrywania kwestii spornych w tym zakresie i trybu postępowania.
4. O okolicznościach powodujących przerwanie stażu, Stażysta zobowiązany/-na jest poinformować Organizatora stażu niezwłocznie, a najpóźniej w terminie 3 dni od ich zaistnienia.
5. W razie pobrania stypendium po zaistnieniu okoliczności, o których mowa w ust. 1  - stypendium to uznaje się za nienależnie pobrane (każda sytuacja będzie rozpatrywana indywidualnie). Stypendium podlega zwrotowi w terminie 14 dni od wystawienia przez Organizatora stażu wezwania do zwrotu stypendium. W razie nieuiszczenia przez zobowiązanego należności w wyznaczonym terminie Organizator stażu działając w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego zwróci się do właściwego miejscowo sądu o odzyskanie wyżej wymienionych należności.

§ 8
1. Organizatorowi stażu przysługuje prawo kontroli prawidłowości przebiegu stażu.
2. Organizator stażu nie ponosi odpowiedzialności za:
a) błędy i zaniedbania, czy też niedopełnienie obowiązków popełnione zarówno przez odbywającego staż jak i Podmiotu przyjmującego na staż,
b) inne okoliczności wynikające z odbywania stażu u Podmiotu przyjmującego na staż.

§ 9
W zakresie niniejszej umowy mają zastosowanie m.in.:
1. Regulamin rekrutacji i udziału w projekcie „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju instytucjonalnego małopolskich NGO”.
2. Regulamin realizacji staży rozwojowych w ramach projektu „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO”.
3. Polskie Ramy Jakości Staży i Praktyk.
4. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
5. Kodeks Pracy.
6. Ustawa  z  dnia 13 października  1998  r.  o  systemie  ubezpieczeń  społecznych.




§ 10

1. Wszelkie spory mogące powstać w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegają rozpoznaniu przez sąd właściwy dla siedziby Organizatora stażu.
2. Wszelkie zmiany dotyczące niniejszej umowy będą dokonywane na piśmie pod rygorem nieważności.
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
5. Integralną część umowy stanowią załączniki.
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Załączniki:
1. Oświadczenie Pracodawcy dotyczące opiekuna stażu 
2. Program stażu.
3. [bookmark: _Hlk204950587]Potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia BHP/PPOŻ oraz Potwierdzenie odbycia badań lekarskich
4. Lista obecności.
5. Wniosek o udzielenie dni wolnych.
6. Dziennik stażu. 
7. Potwierdzenie z realizacji stażu ( opinia z przebiegu stażu). 
8. Wniosek o refundację wynagrodzenia opiekuna stażu. 
9. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych




Załącznik nr 1
Oświadczenie Pracodawcy dotyczące opiekuna stażu 


Oświadczam, iż ……………………………………………………. posiada odpowiednie kwalifikacje, wiedzę 
imię i nazwisko opiekuna stażu 
merytoryczną oraz co najmniej dwunastomiesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż.

Opiekun stażu zobowiązuje się do: monitorowania na bieżąco postępów stażysty oraz stopnia realizacji wyznaczonych celów edukacyjnych; poświęcania czasu, aby przekazać stażyście wszystkie niezbędne informacje do pracy na danym stanowisku; służenia wsparciem i pomocą w rozwiązywaniu problemów.

Celem potwierdzenia kwalifikacji opiekuna stażu załączam (proszę zaznaczyć dostarczone dokumenty) :
 	⬜︎ umowę z widocznie zaznaczonym okresem wykonywanej pracy na danym stanowisku 
⬜︎ świadectwo ukończenia kursu z danej dziedziny/branży
⬜︎ aktualne świadectwo Egzaminu Kwalifikacyjnego w danej dziedzinie/branży
⬜︎ certyfikat lub dokument równoważny
⬜︎ inne (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………				           ……..………………………………………
            podpis opiekuna stażu				                        pieczątka i podpis Pracodawcy




Załącznik nr 2
PROGRAM STAŻU
	Lp.
	DANE DOTYCZĄCE STAŻYSTY I MIEJSCA REALIZACJI STAŻU 

	
	

	1
	Imię i nazwisko stażysty:
	

	2
	Stanowisko stażysty: (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy) 
	

	3
	Imię i nazwisko opiekuna stażu:
	

	4
	Stanowisko opiekuna stażu:
	

	5
	Miejsce odbywania stażu:
(z adresem)
	

	6
	Godziny odbywania stażu:
	OD ……………. DO ……………..

	7
	Rodzaj uzyskanych kompetencji zawodowych i organizacyjnych w trakcie realizowania stażu rozwojowego:
	










	8

	Zakres zadań wykonywanych przez Uczestnika/czkę projektu w ramach odbywania stażu:

	





…………………………………………………………………
Czytelny podpis opiekuna



Załącznik nr 3


……………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko Stażysty


Potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia BHP/PPOŻ[footnoteRef:2] [2:  Do niniejszego dokumentu należy dołączyć kopie karty z przeprowadzonego szkolenia BHP/PPOŻ w Organizacji przyjmującej.] 

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis stażysty

	1
	
	
	





[bookmark: _Hlk205203542]Potwierdzenie odbycia badań lekarskich[footnoteRef:3] [3:  Do niniejszego dokumentu należy dołączyć kopie badań lekarskich Uczestnika stażu.] 

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis stażysty

	1
	
	
	






Załącznik nr 4

LISTA  OBECNOŚCI OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ
	
…………………………………………………         ………………………………                           
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż                                                             miesiąc                                                                                         
	Lp
	Data
	Godziny pracy
 (od - do)
	Liczba godzin

	Podpis Uczestnika/czki
	Podpis opiekuna
	Uwagi

	   1
	
	
	
	
	
	Legenda:
CH    –    chorobowe
W     –    dzień wolny
NN   –    nieobecność nieusprawiedliwiona         (dzień niepłatny) 


Wymiar czasu pracy nie może przekroczyć 80 godzin miesięcznie!
Osoba na stażu nie może pracować w niedzielę i święta  oraz w godzinach nocnych!!

Osobie z orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności przysługuje tygodniowy wymiar czasu pracy wynoszący 35 godzin, tj. 7 godzin na dzień.
Stażysta nabywa prawo do 2 dni wolnych po upływie kolejnych 30 dni kalendarzowych odbywania stażu u Organizacji Przyjmującej.
W okresie pierwszych 30 dni odbywania stażu dni wolne nie przysługują.


Organizacja przyjmująca przedkłada do Fundacji Stałego Rozwoju listy obecności nie później niż do 5 -go dnia następnego miesiąca.


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	




	





  .................................................                                              
                  pieczęć i podpis Organizacji Przyjmującej



Załącznik nr 5 




……………………………………………..							………….…….………………
(nazwisko i imię)									(miejscowość i data)

…………………………………………..
(stanowisko)

……………………………………………….………………….
…………………………………………….…………………….
...…………………………………………………………………
 (dane pracodawcy)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi ………………………..…… dni wolnych 
					          (liczba dni)	                                                                                                              

w terminie od dnia …………………………….……………... do dnia …………………………..………… .




…………………………………………...				                                            …………………………….
(podpis pracodawcy/ bezpośredniego przełożonego)					                             (podpis pracownika)

		




Załącznik nr 6 

Dziennik Stażu

………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko Stażysty, nazwa stanowiska /

	L.p.
	Data
	Tematyka zajęć
	Ilość godzin zajęć
	Podpis Opiekuna Stażu

	
	
	
 
















	
	







	
L.p.
	Data
	Tematyka zajęć
	Ilość godzin zajęć
	Podpis Opiekuna Stażu

	
	
	
 






















	
	






Załącznik nr 7

Potwierdzenie realizacji stażu
(OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU)



	
………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby odbywającej staż 
………………………………………………………………………………….
PESEL 
………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania



	
Nazwa stanowiska ………………………………………………………………………………….
Termin odbywania stażu ………………………………………………………………………………….
Adres miejsca stażowego ……………………………………………………………………………………………………

Opiekun stażu ………………………………………………………………………………….




Zakres wykonywanych obowiązków 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Potwierdzenie realizacji stażu opisane językiem efektów uczenia się
(np. Stażysta potrafi, rozumie, wykorzystuje, posługuje się, wykorzystuje, prowadzi, prezentuje, komunikuje, przekazuje, wymienia, wyjaśnia, podaje, sprawdza, ustala  itd.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









……………………………					………………………………………………
podpis Opiekuna stażu	pieczątka i podpis Przyjmującego na staż
 




[image: ]



[bookmark: _Hlk200618253]Projekt "Wsparcie w RESTARCIE- Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO"
 nr FERS.04.12-IP.04-0003/24, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie FERS.04.12
                                                  Załącznik nr 8
WNIOSEK O REFUNDACJĘ WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY
PROJEKT „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO”
DOTYCZY TRÓJSTRONNEJ UMOWY NR …………………………………….. Z DNIA …………………………………………O ODBYWANIE STAŻU ZAWODOWEGO 

	
Rodzaj poniesionego wydatku
	
Imię i nazwisko opiekuna stażu
	Imię i nazwisko stażysty/ki/ stażystów oraz okres odbywania stażu
	Numer dokumentu objętego refundacją 
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty dokumentu
	Kwota brutto 
	Kwota zgłoszona do refundacji 

	Wypłata dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty. 
W wypadku, gdy nie został zwolniony od świadczenia  pracy, w wysokości nie przekraczającej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi składkami wynagrodzenia wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad stażystą/tką /grupą stażystów, nie więcej niż 600,00 zł brutto brutto jednorazowo za cały okres odbywania stażu tj. 3 miesiące). 
Wysokość wynagrodzenia nalicza się proporcjonalnie do liczby godzin Stażu realizowanego przez Stażystę/grupę stażystów.

	
	
	
	
	
	
	


1. Jestem świadomy, iż wypłata dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty w wysokości nie przekraczającej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi składnikami wynagrodzenia wynika ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad stażystą/grupą stażystów). 
2. Oświadczam, że osoby oddelegowane do opieki nad stażystą wykonują dodatkowe zadania nie wynikające z umowy o pracę.
3. Oświadczam, iż jestem świadomy, że wynagrodzenie przysługujące opiekunowi stażysty z tytułu wypełnienia nałożonych obowiązków odnosi się do zrealizowanej przez niego usługi, a nie do liczby stażystów, wobec których tę usługę świadczy.
4. Oświadczam, iż zapoznałem się ze stawkami możliwymi do refundacji.
5. Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści.
6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż refundacja ww. kosztów jest współfinansowana ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.
8. Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………….…………………………………………………………………………………………
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy przyjmującego na staż

WYPEŁNIA PERSONEL PROJEKTU
Refundacja zostaje/nie zostaje przyznana*: ...............................................................................................................................................................................................
*- niepotrzebne skreślić 



                                                   Załącznik nr 9
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta w Nowym Sączu w dniu ………………… pomiędzy:

[bookmark: _Hlk213156823]Fundacja Stałego Rozwoju ul. Siemiradzkiego 11A/3, 33-300 Nowy Sącz działającym jako Beneficjent projektu „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021 – 2027, zwanym dalej Powierzającym,
Reprezentowanym przez Katarzyna Skoczeń – Prezes Zarządu
a  
Nazwa: …………………………………………………………
Adres: ……………………………………..
Kod pocztowy, miasto: …………………………….
NIP: 	…………………………
REGON: …………………………………..
zwanym dalej Przetwarzającym.

[bookmark: _Hlk213156967][bookmark: _Hlk213156885]W związku z zawarciem umowy na realizację stażu rozwojowego w ramach projektu „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021 – 2027, co następuje:


§ 1
Użyte w Umowie określenia oznaczają:
1) ustawa – ustawę z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000);
dane osobowe – dane osobowe w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), które muszą być przetwarzane przez Beneficjenta oraz Przetwarzającego  w celu wykonania obowiązków związanych z realizacją Projektu  „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO”;
2) „RODO” – oznacza to Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych);
3) Administrator – oznacza to ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego.


§ 2
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
Powierzający powierza Przetwarzającemu, w trybie art. 28 RODO przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu objętym niniejszą umową.

§ 3
Zakres i cel przetwarzania danych osobowych
1. Przetwarzający może przetwarzać dane osobowe przekazane przez Powierzającego wyłącznie 
w zakresie i w celu określonych w niniejszej umowie.
1. Dane osobowe będą przetwarzane przez Przetwarzającego tylko i wyłącznie w celu wykonania usługi polegającej na przeprowadzeniu wsparcia zgodnie z umową realizującą wsparcie.
1. Zakres przetwarzania obejmuje następujące dane: imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu.

§ 4
Sposób wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
1. Przetwarzający zobowiązuje się przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 RODO.
2. Przetwarzający zapewnia wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.
3. Przetwarzający ponosi odpowiedzialność, tak wobec osób trzecich, jak i wobec Powierzającego, za szkody powstałe w związku z nieprzestrzeganiem ustawy, RODO, przepisów prawa powszechnie obowiązującego dotyczącego ochrony danych osobowych oraz za przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych niezgodnie z umową powierzenia przetwarzania danych osobowych.
4. Przetwarzający zobowiązuje się do zabezpieczenia przetwarzania danych osobowych przed udostępnieniem osobom i podmiotom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę i podmiot nieuprawniony, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem danych powierzonych do przetwarzania. 
5. W przypadku stwierdzenia przez Powierzającego, że Przetwarzający nie ma możliwości odpowiedniego zabezpieczenia danych osobowych, Powierzający może rozwiązać niniejszą umowę w trybie natychmiastowym. 



§ 5
Odpowiedzialność Przetwarzającego
1. Przetwarzający ma obowiązek prowadzenia rejestru wszystkich kategorii czynności przetwarzania, o którym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.
2. Powierzający umocowuje Przetwarzającego do wydawania oraz odwoływania osobom imiennych upoważnień do przetwarzania danych osobowych. Upoważnienia przechowuje Przetwarzający w swojej siedzibie. Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych zostały określone odpowiednio w załączniku nr 1 i 2 do Umowy. Powierzający dopuszcza stosowanie przez Przetwarzającego innych wzorów niż określone odpowiednio w załączniku nr 1 i 2 do Umowy, o ile zawierają one wszystkie elementy wskazane we wzorach określonych w tych załącznikach.
3. Do przetwarzania danych osobowych mogą być dopuszczone jedynie osoby upoważnione przez Przetwarzającego posiadające upoważnienie, o których mowa w ust. 2.
4. Imienne upoważnienia, o których mowa w ust. 2 są ważne do dnia odwołania. Upoważnienie wygasa z chwilą ustania stosunku prawnego łączącego Przetwarzającego z osobą wskazaną w ust. 2. 
5. Osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych muszą zostać zobowiązane przez Przetwarzającego do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz informacji o stosowanych sposobach ich zabezpieczenia, także po ustaniu stosunku prawnego łączącego tą osobę z Przetwarzającym.
6. Powierzający zobowiązuje Przetwarzającego do wykonywania wobec osób, których dane dotyczą, obowiązków informacyjnych wynikających z art. 13 i art. 14 RODO.
7. Przetwarzający niezwłocznie informuje Powierzającego o: 
1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewłaściwym użyciu oraz naruszeniu obowiązków dotyczących ochrony powierzonych do przetwarzania danych osobowych; 
2) wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych prowadzonych w szczególności przed Prezesem Urzędu Ochrony Danych Osobowych, urzędami państwowymi, policją lub przed sądem; 
3) wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania danych osobowych wraz z informacją na temat zastosowania się do wydanych zaleceń. 
8. Przetwarzający zobowiązuje się do udzielenia Powierzającemu, na każde jego żądanie, informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o których mowa w niniejszym paragrafie, a w szczególności niezwłocznego przekazywania informacji o każdym przypadku naruszenia przez niego i osoby przez niego upoważnione do przetwarzania danych osobowych obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych. 
9. Przetwarzający, bez zbędnej zwłoki, czyli najpóźniej do końca dnia roboczego, w którym stwierdzono naruszenie, zgłosi Powierzającemu każde naruszenie ochrony danych osobowych. Zgłoszenie powinno oprócz elementów określonych w art. 33 ust. 3 RODO zawierać informacje umożliwiające Powierzającemu określenie, czy naruszenie skutkuje wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolności osób fizycznych. Jeżeli informacji, o których mowa w art. 33 ust. 3 RODO nie da się udzielić w tym samym czasie, Przetwarzający może ich udzielać sukcesywnie bez zbędnej zwłoki.
10. Przetwarzający pomaga Powierzającemu wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32 - 36 RODO.
11. Przetwarzający pomaga Powierzającemu wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III RODO.
12. Przetwarzający ma obowiązek odpowiadania na pytania Administratora, Powierzającego dotyczące przetwarzania danych osobowych.
13. Przetwarzający umożliwi Administratorowi, Instytucji Pośredniczącej oraz Powierzającemu lub podmiotom przez nich upoważnionym, w miejscach, w których są przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli lub audytu zgodności przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawą, RODO, przepisami prawa powszechnie obowiązującego dotyczącymi ochrony danych osobowych oraz z Umową. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli lub audytu powinno być przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni przed rozpoczęciem kontroli. 
14. W przypadku powzięcia przez Powierzającego wiadomości o rażącym naruszeniu przez Przetwarzającego obowiązków wynikających z ustawy, RODO, przepisów prawa powszechnie obowiązującego dotyczącego ochrony danych osobowych lub z Umowy, Przetwarzający umożliwi Powierzającemu lub podmiotom przez niego upoważnionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli lub audytu. 
15. Kontrolerzy Administratora, Powierzającego lub podmiotów przez nich upoważnionych, mają w szczególności prawo: 
1) wstępu, w godzinach pracy Przetwarzającego, za okazaniem imiennego upoważnienia, do pomieszczenia, w którym jest zlokalizowany zbiór powierzonych do przetwarzania danych osobowych oraz pomieszczenia, w którym są przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia niezbędnych badań lub innych czynności kontrolnych w celu oceny zgodności przetwarzania danych osobowych z ustawą, RODO, przepisami prawa powszechnie obowiązującego dotyczącymi ochrony danych osobowych oraz Umową; 
2) żądać złożenia pisemnych lub ustnych wyjaśnień przez osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych i Przetwarzającego – w zakresie niezbędnym do ustalenia stanu faktycznego; 
3) wglądu do wszelkich dokumentów i wszelkich danych mających bezpośredni związek z przedmiotem kontroli lub audytu oraz sporządzania ich kopii; 
4) przeprowadzania oględzin urządzeń, nośników oraz systemu informatycznego służącego do przetwarzania danych osobowych. 
16. Przetwarzający zobowiązuje się zastosować zalecenia dotyczące poprawy jakości zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporządzonych w wyniku kontroli lub audytu przeprowadzonych przez Powierzającego lub przez podmioty przez nie upoważnione albo przez inne instytucje upoważnione do kontroli na podstawie odrębnych przepisów. 
17. Przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia danych osobowych lub do ich zwrotu do Powierzającego w sytuacji kiedy został zrealizowany cel ich przetwarzania.


§ 6
Czas obowiązywania umowy
1. Niniejsza umowa obowiązuje od dnia zawarcia do końca realizacji umowy z dnia …………….
1. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę jej postanowień.




§ 7
Zasady zachowania poufności
Przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz informacji o stosowanych sposobach ich zabezpieczenia, także po ustaniu stosunku prawnego łączącego osobę upoważnioną do przetwarzania danych osobowych z Powierzającym.

§8
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy, RODO, Kodeksu Cywilnego. 
2. Każda zmiana warunków określonych w niniejszej umowie nastąpić może wyłącznie za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie w formie aneksu do umowy – pod rygorem nieważności. 
3. Sądem właściwym dla rozstrzygania ewentualnych sporów jest Sąd właściwy ze względu na siedzibę Powierzającego.
4. Integralną część niniejszej umowy stanowią załączniki:
a) Załącznik nr 1: UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
b) Załącznik nr 2: ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
5. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 egz. dla Powierzającego i 1 egz. dla Przetwarzającego.




	………………………………
(podpis Powierzającego)
	…………………………………
(podpis Przetwarzającego)













Załącznik nr 1
                    
UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem …………………… , na podstawie art. 29 w związku z art. 28 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO), upoważniam …………………………………………………….. do przetwarzania danych osobowych w zakresie realizacji umowy w ramach projektu „Wsparcie w RESTARCIE – Program rozwoju potencjału instytucjonalnego małopolskich NGO” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021 – 2027. Upoważnienie wygasa z chwilą ustania stosunku prawnego łączącego z Fundacją Stałego Rozwoju lub z chwilą jego odwołania. 



…………………………………………………………………………..
Czytelny podpis osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami powszechnie obowiązującymi dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a także z obowiązującymi w Fundacji Stałego Rozwoju opisem technicznych i organizacyjnych środków zapewniających ochronę i bezpieczeństwo przetwarzania danych osobowych i zobowiązuję się do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych określonych w tych dokumentach. 

Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi zapoznałem/am się oraz sposobów ich zabezpieczania, zarówno w okresie trwania umowy jak również po ustaniu stosunku prawnego łączącego mnie z Fundacją Stałego Rozwoju.


Upoważnienie otrzymałem/am 


………………………………………………………………………
(miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

Załącznik nr 2

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem ……………………r., na podstawie art. 29 w związku z art. 28 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1), odwołuję upoważnienie Pana/Pani*……................................................ do przetwarzania danych osobowych wydane w dniu ……………………… .
 

………………………………………………………………………………
Czytelny podpis osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień. 
 
………………………………
(miejscowość, data)




*niepotrzebne skreślić
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