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UMOWA NR pdph2/k1/.....12022
zawartej W dniu .......cceveeeeeiieiiiieeeee s
0 przyznaniu wsparcia projektowego w postaci zakupu towardw i/lub ustug

na realizacje Projektu

/nazwa Projektu/
na podstawie oferty ztozonej w dniu .........ccccoociiiiiiiiiiiiiinns [ooTe [N o |

w ramach programu

»Pro defensione, pro historia - wspieramy oddolne inicjatywy historyczne, patriotyczne i

proobronne dla Polski - Il edycja na lata 2022-23"

sfinansowanego ze srodkow
Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach
Rzadowego Programu Funduszu Inicjatyw Spotecznych NOWEFIO na lata 2021-23

pomiedzy:

Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedzibg w Gdyni, 81-395 Antoniego
Abrahama 48 B / 4, reprezentowanym przez prezesa zarzgdu:

imie nazwisko: Michat Skurzynski

zwanym dalej Organizatorem,

a:

Grupg NIEfOrMaING: ...cooiiiiie
/nazwa grupy - Realizator/

reprezentowang przez

1.iMi€ NAZWISKO: ..ooovviiiiiiiiii PESEL ...,
2.IMI€ NAZWISKO: ....eiiiiiiiiiiiiii e PESEL ..o
3. IMI€ NAZWISKO: ..eeiiiiiiiiiiiiee et PESEL ..o

zwanej dalej Realizatorem.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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§1.
Przedmiot umowy

1. Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie, Organizator przyznaje Realizatorowi wsparcie w
postaci zakupy towaréw i/lub ustug, o ktérych mowa w § 3, ktérego celem jest realizacja Projektu
okreslonego w niniejszej umowie. Realizator zobowigzuje sie stosowac przy realizacji niniejszej umowy
dokumenty i wytyczne dostepne na stronie internetowej Organizatora pdph.pl

2. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Organizatora sprawozdania kohcowego, o
ktérym mowa w § 8 ust. 2.

3. Wniosek o wsparcie oraz ewentualne jego aktualizacje, o ktorych mowa w ust. 1, stanowig zatgczniki do
niniejszej umowy, poczgwszy od numeru 1.

4. Realizator zobowigzuje sie do pozostawania w biezgcym kontakcie z przedstawicielem Organizatora.
Osobg do kontaktéw roboczych ze strony Organizatora jest Michat Skurzynski - 797 479 361 ;

prodefensione@gmail.com

§2.
Sposob realizacji Projektu

1. Termin realizacji Projektu ustala sie:

0d dnid .iviciiiiiiii e r. do dnid i r., zgodnie z
harmonogramem zawartym w ofercie projektowej i z uwzglednieniem jego ewentualnych
aktualizacji.

2. Realizator zobowigzuje sie zrealizowaé Projekt zgodnie z trescig oferty projektowej, w
szczegolnosci jej kosztorysem, z uwzglednieniem jego ewentualnych aktualizacji.

3. Zmiany we wniosku o wsparcie dotyczgce Projektu mogg by¢ zgtaszane Organizatorowi nie pozniej
niz na 14 dni przed dniem zakonczenia realizacji Projektu. Zasady zmian okresla regulamin
programu PDPH 2022-23 — pkt. VI.5.

4. Realizator zobowigzuje sie do wykorzystania wsparcia, o ktérych mowa w § 3, zgodnie z celem, na

jaki to wsparcie uzyskat i na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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§ 3.

Wsparcie Projektu

1. Organizator zobowigzuje sie do udzielenia wsparcia Realizatorowi poprzez zakupu nastepujgcych

towarow i/lub ustug:

............................................................. o wartosci ..................... PLN
.............................................................. o wartosci ..................... PLN
.............................................................. o wartosci ..................... PLN
.............................................................. o wartosci ..................... PLN
.............................................................. o wartosci ..................... PLN
.............................................................. o wartosci ..................... PLN
.............................................................. o wartosci ..................... PLN

taczna warto$¢ wsparcia: 4500 zt.

2. Wsparcie zostanie udzielone po przestaniu przez Realizatora faktur FV, faktur pro forma lub innych

rachunkéw/umow/itp. - zwanymi dalej dokumenty ksiegowe na adres mailowy Organizatora:
jefensi g il

Wydatki beda optacane przez Organizatora po przedstawieniu prawidtowo wystawionych

dokumentéw ksiegowych.

Dokumenty ksiegowe musza byé wystawiane na dane Organizatora, czyli:
Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnos$ci Terenowej PSAT

Antoniego Abrahama 48B / 4
81-395 Gdynia
NIP 958 16 68 358

z odroczonym terminem pfatnosci - min. 14 dni, przy czym kazdorazowy termin zaptaty danego

dokumentu ksiegowego musi by¢é zgodny z harmonogramem.

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877
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Dokumenty ksiegowe, ktorych termin ptatnosci nie jest tozsamy z czasem realizacji wnioskowanego
Projektu, bedg uznane za niekwalifikowane i Organizator nie bedzie pociggniety do odpowiedzialnosci

z tytutu optaty ww. dokumentow ksiegowych.

3. Realizator oswiadcza, ze osobg odpowiedzialng za kwestie finansowe oraz realizacje niniejszej

umowy, w ramach grupy nieformalnej, jest petnoletni, nie pozbawiony praw obywatelskich Lider:
IMi@ i NAZWISKO: ... e e

2 o L =T = 1 4T ToT =34 = T - T
adres e-Mail: ......oueiei e e

tel

4. Organizator upowaznia Lidera do odbioru od wystawcy dokumentéw ksiegowych wystawionych na
Organizatora, dotyczacych realizacji Projektu i zobowigzuje Lidera do przekazania tych
dokumentéw Organizatorowi w terminie zgodnym z harmonogramem realizacji Projektu.

5. Realizator zobowigzany jest do przestania pocztg elektroniczng skanu lub elektronicznie
wygenerowanego dokumentu ksiegowego wystawionego (np. faktury pro forma), najpdézniej w
ciagu 3 dni liczac od dnia wystawienia takiego dokumentu ksiegowego.

Realizator zobowigzany jest do wystania skanu lub elektronicznie wygenerowanego oryginatu
dokumentu ksiegowego potwierdzajgcego optacenie zakupu towardéw lub/i ustug w ciggu 3 dni od

otrzymania takiego dokumentu ksiegowego, na adres poczty elektronicznej Organizatora -

prodefensione@gmail.com

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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§4.
Dokumentacja finansowo-ksiegowa i ewidencja ksiegowa
1. Organizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentac;ji finansowo-ksiegowej zwigzanej z

realizacjg Projektu przez 5 lat od daty zakonczenia projektu.

§ 5.
Obowiazki informacyjne Realizatora
1. Realizator zobowigzuje sie do informowania o wsparciu Projektu ze srodkéw otrzymanych z
Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 2018 - Program "Pro defensione, pro historia".
Wszelkie materialy, przedmioty, itp. zakupione do realizacji Projektu (w szczegdlnosci: publikacje,
ulotki, materiaty informacyjne, listy obecnosci, formularze zgtoszeniowe, itp.) powinny byc¢
opatrzone w widocznym miejscu nadrukiem: ,Sfinansowana ze srodkéw Narodowego Instytutu
Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzadowego Programu
Funduszu Inicjatyw Spotecznych NOWEFIO na lata 2021-23” oraz zawiera¢ w widocznym miejscu
logo Programu NOWEFIO, logo NIW-CRSO oraz logo Komitetu do spraw Pozytku Publicznego,

ktorych dostepne do pobrania na stronie www.niw.gov.pl oraz stronie Organizatora pdph.pl

2. Niestosowanie sie do obowigzkéw informacyjnych wymienionych w ust.1 w odniesieniu do
wymienionych materiatow, przedmiotow, itp. skutkowaé bedzie uznaniem wydatkéow zwigzanych z

udzieleniem wsparcia za niekwalifikowane oraz powstaniem roszczenia o ich zwrot.

§ 6.
Uprawnienia informacyjne Organizatora

1. Realizator upowaznia Organizatora do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych $rodkach przekazu indywidualnego oraz masowego, nazwy
Realizatora oraz adresu jego stron internetowych oraz profili na portalach spotecznosciowych,
przedmiotu i celu, ktéremu udzielono wsparcia, informacji o wysokosci i rodzaju przyznanego
wsparcia oraz informacji o ztozeniu lub nie ztozeniu sprawozdania z realizacji Projektu.

2. Organizator jest uprawniony do bezptatnego korzystania z rezultatéw Projektu, w szczegolnosci z

raportéw, opracowan oraz innych materiatdw wytworzonych przez Realizatora przy realizacji

Projektu.
§7.
Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:
Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Kontrola Projektu
Organizator sprawuje kontrole prawidtowosci realizacji Projektu przez Realizatora, w tym
wykorzystania udzielonego wsparcia, o ktérych mowa w § 3 ust. 1. Kontrola moze byé¢
przeprowadzona w toku realizacji Projektu oraz po jego zakornczeniu do czasu ustania obowigzku, o

ktorym mowa w § 4 ust. 1, w miejscu o ktérym mowa w §16 ust. 2 niniejszej umowy.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Organizatora mogg badac
dokumenty i inne nosniki informac;ji, ktére majg lub mogg mieé¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania Projektu oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych wykonania
Projektu. Realizator na Zzgdanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepnic
dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujgcego.

Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Organizatora.

O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Organizator poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.
Realizator jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 5 dni od dnia otrzymania wnioskéw i
zalecen, o ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym Organizatora.

Realizator zobowigzuje sie do poddania kontroli prowadzonej przez inne uprawnione podmioty, w
tym w szczegodlnosci przez Narodowy Instytut Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego, jak tez podmioty kontroli, ktérym podlega Organizator w ramach realizacji
Programu PDPH 2022-23.

Realizator jest zobowigzany do przechowywania dokumentacji merytorycznej prowadzonych dziatan

przez 5 lat od daty zakonczenia projektu pod adresem zamieszkania Lidera.

§ 8.
Obowiazki sprawozdawcze Realizatora
Organizator moze wezwac¢ Realizatora do ztozenia sprawozdania czesciowego z realizacji Projektu
okreslajgc wzér tego sprawozdania. Realizator jest zobowigzany do dostarczenia sprawozdania w
terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania. Poczytuje sie za skuteczne
wezwanie ztozone w formie elektronicznej na adresy poczty email reprezentantéw Realizatora, o

jakim mowa w § 1 umowy.

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
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Sprawozdanie kohcowe z realizacji Projektu powinno zosta¢ sporzadzone przez Realizatora wedtug
wzoru, o ktérym mowa w ust. 1, i dostarczone do Organizatora, w terminie 14 dni kalendarzowych
od dnia zakonczenia realizacji Projektu, okreslonegow § 2 ust. 1.

Zmiana terminu ziozenia sprawozdania koncowego mozliwa jest jedynie w przypadku wyrazenia
zgody przez Organizatora na przediuzenie okresu realizacji Projektu oraz podpisania aneksu do
umowy, zgodnie z §4 ust. 3.

Organizator ma prawo zadac¢, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia oraz o dotgczenie skanow dokumentaciji merytorycznej do sprawozdan, o
ktérych mowa w ust. 1 - 2.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniach, o ktérych mowa wust. 1- 2
Organizator wzywa pisemnie do ich usuniecia w terminie 3 dni od dnia wystania wezwania na adres
email Lidera Realizatora wskazanym w niniejszej umowie oraz na adresy email przedstawicieli
Realizatora.

Niezastosowanie sie do wezwania, o ktorym mowa w ust. 6, skutkuje uznaniem wsparcia za
wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r, poz. 885 ze zm.) i moze byé podstawg do
natychmiastowego rozwigzania umowy przez Organizatora.

Dostarczenie sprawozdania koncowego przez Realizatora jest réwnoznaczne z udzieleniem
Organizatorowi prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach

informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach.

§9.
Zwrot rwnowartosci otrzymanego wsparcia na realizacje Projektu
Przyznane wsparcie, okreslone w § 3 ust.1 Realizator jest zobowigzany wykorzysta¢ do dnia
zakonczenia realizacji Projektu, o ktdrym mowa w § 2 ust. 1.
Kwota bedgca réwnowartoscig otrzymanego wsparcia, ktére to wsparcie wykorzystano niezgodnie z
niniejszg umowg, podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, w ciggu 7 dni od dnia stwierdzenia nieprawidtowosci na rachunek bankowy wskazany

przez Organizatora.

§ 10.

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
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Rozwigzanie umowy za porozumieniem stron
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, przez co nalezy zrozumie¢ przypadki sity wyzszej
okreslone w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 121),
ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.
W przypadku rozwigzania umowy w trybie, o ktorym mowa w ust. 1, skutki finansowe i obowigzek

zwrotu srodkéw finansowych strony okreslg w protokole.

§ 1.
Odstgpienie od umowy przez Realizatora

Realizator moze odstgpi¢ od umowy do dnia rozpoczecia Projektu, o ktérym mowa w §2 ust. 1,
w przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie umowy 2z przyczyn
niezaleznych od Realizatora.

W przypadku niewywigzania sie przez Realizatora z postanowienh umowy po otrzymaniu od
Organizatora wsparcia, Organizatorowi przystuguje kara umowna w kwocie bedgcag rownowartosciag
wysokosci réwnowartosci otrzymanego wsparcia okredlonego w § 3 ust. 1. Zapfata kary umownej

nie wytgcza dochodzenia przez Organizatora naprawienia powstatej szkody na zasadach ogdinych.

§12.
Rozwigzanie umowy przez Organizatora
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Organizatora ze skutkiem natychmiastowym w szczegolnosci,
gdy:
1) doszlo do wykorzystywania udzielonego wsparcia niezgodnie z przeznaczeniem lub
nienaleznie, tj. bez podstawy prawnej;
2) doszlo do nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegodlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego Projektu;
3) doszto do nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdahn z wykonania Projektu w terminach
i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;
4) doszlo do odmowy poddania sie przez Realizatora kontroli albo nie doprowadzenia przez
Realizatora w terminie okreslonym przez Organizatora do usuniecia stwierdzonych

nieprawidtowosci.

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
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Organizator, rozwigzujgc umowe, okresli kwote, jakg Realizator bedzie musiat zwréci¢ w terminie 14
dni w wyniku stwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysoko$ci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia wykonania ptatnosci przez
Organizatora na rzecz wykonawcy zlecenia wynikajgcego z niniejszej umowy z uwzglednieniem
wniosku o wsparcie Projektu i jego aktualizacji. Termin jej zwrotu oraz nazwe i numer rachunku
bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wptaty wskaze Organizator.

W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym w ust. 2 kwoty podlegajgcej zwrotowi, od kwoty

tej nalicza sie odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

§ 13.
Zabezpieczenie
Za poprawng i zgodng z trescig niniejszej umowy realizacje Projektu petng odpowiedzialnos¢ karng

oraz finansowg ponosi Lider Realizatora wymieniony w ust. 3 §3.

§ 14.

Zawigzywanie umoéw z podwykonawcami Projektu
W przypadku koniecznosci nawigzania umowy cywilno— prawnej z podwykonawcg niezbednym do
zrealizowania danego Projektu umowa podpisywana jest pomiedzy Organizatorem a
podwykonawca.
Organizator jest pfatnikiem dokumentu zwigzanego z realizacjg Projektu, odpowiedzialno$é
merytoryczng za wykonanie zapisow umowy przez wykonawce jest obowigzkiem Realizatora.
W  przypadku niewywigzania sie podwykonawcy ze zleconych zadan Ilub wykonanie ich
niewlasciwie, Organizator uwaza ten wydatek za niekwalifikowany i zobowigzuje Realizatora do
zwrotu srodkéw z tytutu wyptaty wynagrodzenia podwykonawcy.

Wzor umowy cywilno-prawnej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§15
Wolontariat
Realizator zobowigzuje sie do zaangazowania przynajmniej 3 wolontariuszy, ktérzy wykonajg
Swiadczenia woluntarystyczne w wymiarze przynajmniej 30 godzin w ramach realizacji Projektu.
Kazdy pojedynczy wolontariusz wykona przynajmniej 10 godzin swiadczen woluntarystycznych

zwigzanych z czynnosciami organizacyjnymi Projektu oraz z przeprowadzeniem samego Projektu.

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
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2. Nie spetnienie przez Realizatora warunkéw okreslonych w wust. 1 bedzie skutkowato
natychmiastowym rozwigzaniem umowy a Organizatorowi przystuguje kara umowna wyptacona
przez Realizatora w kwocie bedgcg rownowartoécig wysokoéci réwnowartosci otrzymanego
wsparcia okreslonego w § 3 ust. 1. Zaptata kary umownej nie wytgcza dochodzenia przez
Organizatora naprawienia powstatej szkody na zasadach ogdlnych.

3. Wzor umowy wolontariatu stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§ 16.
Prawa majatkowe i zakaz zbywania rzeczy zakupionych w ramach wsparcia

1. Po zakohczeniu realizowania Projektu, Realizator otrzymuje dobra materialne i niematerialne
zakupione w ramach wsparcia, pod warunkiem wykorzystywania ich nieodptatnie w celach
spotecznie uzytecznych i zgodnie z umowa.

2. Miejsce sktadowania/przechowywania ww. débr wskazane zostanie przez Lidera Realizatora w
sprawozdaniu koncowym.

3. Organizator zobowigzuje sie do niezbywania zwigzanych z realizacjg Projektu rzeczy otrzymanych
w ramach wsparcia Projektu przez okres 5 lat od dnia dokonania ich zakupu.

4. W przypadku rozwigzania grupy nieformalnej Realizatora przed uptywem 5 lat od zakonczenia
umowy, Lider Realizatora jest zobowigzany przekaza¢ dobra materialne zakupione w ramach
wsparcia Organizatorowi.

§ 17.
Forma pisemna oswiadczen

1. Wszelkie zmiany, uzupetnienia i oswiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umowg wymagajg
pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.

2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie pisemnej z

wykorzystaniem korespondencji pocztg elektroniczna.

§ 18.
Odpowiedzialnos¢ wobec os6b trzecich
1. Realizator ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate w zwigzku z
realizacjg Projektu.
2. Realizator zobowigzuje sie zwolni¢ Organizatora z roszczeh skierowanych wzgledem niego przez
osoby trzecie w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy w czesci dotyczgcej obowigzkow

pozostajgcych po stronie Realizatora.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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3. W zakresie zwigzanym z realizacja Projektu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Realizator odbiera stosowne oswiadczenia, o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie danych osobowych, od osdéb, ktérych te dane dotycza, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami nowego rozporzadzenia dotyczgcego przetwarzania danych osobowych - RODO.

§ 19.

Ochrona danych osobowych

1. Realizator wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora w zakresie i ha
potrzeby realizacji Projektu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.) oraz zgodnie z art. 13 ust. 112
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

2. W przypadku przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg Projektu, Realizator
zapewni, ze on sam oraz osoby zaangazowane w jego realizacje bedg przestrzegaé wiasciwych
przepisdw o ochronie danych osobowych.

3. W przypadku zamiaru wykorzystania w materiatach promocyjnych lub sprawozdawczych wizerunku
uczestnikow Projektu lub innych osdéb trzecich, kazdorazowo Realizator zobowigzany jest do
uzyskania uprzedniej zgody danej osoby. Zgoda ta powinna obejmowaé¢ mozliwos¢ wykorzystania

wizerunku tych oséb przez Organizatora.

§ 20.
Oswiadczenia i zobowigzania Realizatora

1. Realizator o$wiadcza, co nastepuje:

a) wszystkie przedtozone przez niego dokumenty, udzielone informacje oraz ztozone oswiadczenia zawarte
w umowie i zalgcznikach do niej lub przekazane Organizatorowi przed zawarciem umowy, w tym we
wniosku o dofinansowanie, w szczegodlnosci dotyczace jego statusu prawnego sg prawdziwe, aktualne i
wigzace,

b) nie =zatait przed Organizatorem jakichkolwiek informacji dotyczacych sytuacji prawnej ani
ekonomiczno-finansowej reprezentantéw Realizatora, ani tez innych informacji mogacych mie¢ negatywny
wptyw na zawarcie i realizacje umowy,

c) wobec reprezentantéw Realizatora nie toczy sie w dniu zawarcia umowy postepowanie egzekucyjne ani

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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zabezpieczajace,

d) realizowany Projekt nie przyniesie zysku,

e) od uczestnikéw i odbiorcow Projektu nie bedg pobierane zadne optaty.

3. Realizator ponad to zobowigzuje sie do:

a) przeprowadzenia dziatan w ramach Projektu zgodnie ze ztozong przez niego oferta, bedacag
zatgcznikiem do niniejszej Umowy i z nalezytg starannoscia,

b) przygotowania sprawozdania z realizacji Projektu wg wytycznych Organizatora,

c) swiadczeh woluntarystycznych stanowigcych wkiad wtasny Realizatora do Projektu, zgodnie z trescig
ztozonej przez niego oferty oraz zgodnie z § 15 umowy.

4. Realizator odpowiada za realizacje dziatan i wykorzystanie wsparcia zgodnie z opisem Projektu
znajdujgcym sie w ofercie.

5. Realizator zobowigzuje sie do wykorzystania wsparcia wytgcznie na realizacje Projektu.

Realizator zapewnia, ze wszelkie czynnosci zwigzane z realizacjg Projektu i jego wsparciem odbywac sie
bedg zgodnie z warunkami umowy.

6. Realizator zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Organizatora o przeszkodach przy realizacji
Projektu, w szczegdlnosci o mozliwosci zaprzestania realizacji Projektu.

7. Realizator zobowigzuje sie do petnego stosowania wszystkich wiasciwych przepiséw prawa.

8. Realizator zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw dochodzenia roszczen zwigzanych z realizacjg Projektu,
w tym kosztow procesu, zastepstwa procesowego, kosztow windykaciji i kosztéw egzekucyjnych..

9. Realizator zobowigzuje sie unika¢ konfliktu intereséw oraz bezzwtocznie poinformowac Organizatora o
kazdej sytuacji prowadzacej lub mogacej doprowadzi¢ do takiego konfliktu.

10. Realizator ponosi pethg odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate w zwigzku z
realizacjg Projektu, w szczegdlnosci przyjmuje na siebie ryzyko za straty i szkody badz inne negatywne

skutki spowodowane przez Projekt.

§ 21.
Postanowienia koncowe
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie odpowiednio przepisy prawa krajowego, w szczegolnosci
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 121), ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r.,, poz. 885 ze zm.)., ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2010 r., nr 234, poz. 1536) , ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 330 ze zm.), oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo

zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.).

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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§ 22.
Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony bedg staraty
sie rozstrzygac¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spér zostanie poddany pod rozstrzygniecie
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Organizatora sgdu powszechnego.

§ 23.
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron
Realizator: Organizator:

LI e e a e
czytelny podpis czytelny podpis

ZALACZNIKI:

1) Ofertanr.......ccoveeeeeeiiiiiiis

2) Umowa(y) miedzy Organizatorem, a osobg zatrudniong do realizacji Projektu na podstawie umowy
cywilno- prawnej *.

3) Porozumienia o wykonywaniu swiadczen woluntarystycznych.

4) Aneks dotyczgcy zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z realizacjg Projektu. *

5) Zrzeczenie sie roszczen, zwolnienie z odpowiedzialnosci i zgoda na sporzgdzanie dokumentacji audio,
video oraz fotograficznej.

6) Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej na reprezentowanie grupy nieformalnej.

* niepotrzebne skreslic.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Zatgcznik nr 2
UMOWA O DZIELO
nrpdph2/U/.......coiiiiieeeens
zawartaw dniu ......cccceeeeiiiiiiinnnnnn, w Gdyni
pomiedzy:

Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedziba w Gdyni, 81-395 Antoniego
Abrahama 48 B / 4 zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez prezesa PSAT:

imie nazwisko: Michata Skurzynskiego

a

10 01> g =V ] (o PP

PESEL

adres eMail: ..o

8 L2 Lo I 1 T4 o T 1T USSP

adres zamieszkania: kod ......... R MIEJSCOWOSE ...ttt e e ee e e e e e eeeeeeas

U] TR

nr konta bankowego

zwanym dalej Wykonawca.

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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§1

Zamawiajacy powierza wykonanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ dzieto polegajgce na:

w czasie realizacji Projektu, o ktérym mowa w § 2.

§2

Dzieto opisane w § 1 jest niezbedne w realizacji Projektu

/nazwa Projektu/

okreslonego w UMOWIE NR pdph2/k1/.....12022 zawartej W dniu ...........ccoevvveiieiieneennn.

Termin rozpoczecia dzieta strony ustality na dzien ..., ,

a wykonania na dzien ........cccccceeiieiiiiieee e :

§4
Wykonawca ma prawo powierzy¢ wykonanie dzieta innej osobie, jednakze jest on odpowiedzialny wobec
Zamawiajacego za jej dziatania, jak za wiasne.

§5
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za wykonanie dzieta w wWySOKOSCI ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiann.
Zamawiajgcy wyptaci Wykonawcy wynagrodzenie w formie przelewu w terminie do 30 dni po wykonaniu
dziefta, na podstawie wystawionego przez Wykonawce rachunku.

§6

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:
Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§8

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy

Wykonawca

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU W TAJEMNICY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYC

Zobowigzuje sie do:

Zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z wykonywaniem zadar objetych

powyzszg umowa.

Zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z wykonywaniem
zadan objetych powyzszg umowg. Powyzszej tajemnicy zobowigzuje sie dochowac rowniez po zakonczeniu powyzszej umowy.

(podpis Wykonawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) oraz zgodnie z art. 13 ust. 1
2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

RACHUNEK DO UMOWY O DZIELO

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

(podpis Wykonawcy)

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
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Zamawiajacy:
Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedzibg w Gdyni, 81-395
Antoniego Abrahama 48 B / 4

reprezentowany przez:
imie nazwisko: Michat Skurzynski

Wykonawca:

] L= = AT o
PESEL

ROZLICZENIE
1. Kwota brutto:
2. Koszty uzyskania przychoddéw: 20 %

3. Podatek dochodowy:.......... (17% z 80% z pozycji 1)
4. Kwota do wypfaty: ........zt (poz. nr 1 minus poz. nr 3)

(podpis zamawiajgcego) (podpis wykonawcy)
Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:
Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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AKTYWNOSCI TERENOWE)

Zatgcznik nr 3

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU
SWIADCZEN WOLUNTARYSTYCZNYCH

nr pdph2/W/ ........ccocoiiiiiinnnn. I.......

zawartew dniu ... w Gdyni

pomiedzy:
Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedziba w Gdyni, 81-395 Antoniego Abrahama 48 B / 4 zwanym
dalej Korzystajgcym, reprezentowanym przez:

imie nazwisko: Michat Skurzynski

a

imie NAazwisko: ....ccceeueerernennnnne.

PESEL

zwanym dalej Wolontariuszem
0 nastepujacej tresci:

§1

Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktdérego zgodnie z art. 42 ust. | Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o

dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, p6z. 873) mogg by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i spetnia wymagania niezbedne do wykonywania powierzonych nizej czynnosci.
§2

Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sie wykonania na rzecz

Korzystajacego nastepujacych czynnosci:

Wykonanie niezbednych dziatan, majgcych na celu realizacje Projektu

/nazwa Projektu/

okreslonego w UMOWIE NR pdph2/k1/........../12022  zawart€j W dniU .........ccooouiiiiiiiiiiiee et
Czynnosci okre$lone w §2.pkt. 2 Wolontariusz przeprowadzi W wymiarze .......co.ceevveienvnnenennn godzin,
wycenione wg kosztorysu na tagczng kwote ............coceveiiiiinnnnns zl, po 35 zt za godzine.

2. Wolontariusz wykona nastepujgce czynno$ci:
a) Zapozna sie z zatozeniami oraz celami programu PDPh 2022-23, treScig umowy dotyczgcej realizacji Projektu oraz trescig
oferty projektowe;j,

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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AKTYWNOSCI TERENOWE)

b) przygotowanie i pomoc w czynnosciach organizacyjnych, technicznych, informacyjnych, porzadkowych i innych majgcych
na celu przeprowadzenie Projektu zgodnie z trescig umowy oraz oferty projektowe;j.

3.Przed przystgpieniem do realizacji porozumienia Wolontariusz jest zobowigzany do podpisania zrzeczenia sie roszczen,
zwolnienie z odpowiedzialnosci i zgoda na sporzadzanie dokumentacji audio, video oraz fotograficznej, ktéry to zrzeczenie stanowi
zatgcznik do umowy projektowej. W przypadku, gdy Wolontariusz jest osobg niepetnoletnig, ww. dokument musi rowniez podpisaé
opiekun prawny Wolontariusza. Brak podpisanego ww. dokumentu czyni niniejsze porozumienie niewaznym.

§3
1. Wolontariusz ma prawo powierzy¢ wykonanie swiadczenia innej osobie, jednakze jest on odpowiedzialny wobec Korzystajgcego
za jej dziatania, jak za wiasne.
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za 14 dniowym wypowiedzeniem.

W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie lub niniejszym
Porozumieniem zastosowanie bedg miaty odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
6

Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
7

Spory wynikite ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny w trybie postepowania cywilnego.
§8
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Korzystajacy Wolontariusz

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU W TAJEMNICY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYC
Zobowigzuje sie do:
3. Zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z wykonywaniem zadan
objetych powyzszym porozumieniem.
4. Zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych, do ktérych mam dostep w zwigzku z
wykonywaniem zadan objetych powyzszym porozumieniem.

Powyzszej tajemnicy zobowigzuje sie dochowac réwniez po zakonczeniu powyzszego porozumienia.

(podpis wolontariusza)

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Zatgcznik nr 4

ANEKS do umowy NR pdph2/k1/.....12022
zawartej W dniu ......cceveeeeeiieiiieeeee s
0 przyznaniu wsparcia projektowego w postaci zakupu towardw i/lub ustug

na realizacje Projektu

/nazwa Projektu/
na podstawie oferty ztozonej w dniu .........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiin, [ooTe [N o | N

w ramach programu

»Pro defensione, pro historia - wspieramy oddolne inicjatywy historyczne, patriotyczne i

proobronne dla Polski - Il edycja na lata 2022-23"

sfinansowanego ze srodkow
Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach
Rzadowego Programu Funduszu Inicjatyw Spotecznych NOWEFIO na lata 2021-23

pomiedzy:

Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT z siedzibg w Gdyni, 81-395 Antoniego
Abrahama 48 B / 4 zwanym dalej Korzystajacym, reprezentowanym przez prezesa zarzadu:

imie nazwisko: Michat Skurzynski

PESEL 78020804278

zwanym dalej Organizatorem,

a:

Grupg NIEfOrMEAING: .....ceeeeee ettt e e e et e s en e e e
/nazwa grupy - Realizator/

reprezentowang przez lidera grupy

IMi€ NAZWISKO: .....oceevreeereeeeneercrireeseneseeeneenes. PESEL i,

adres email: c...oeeeeveeeeieee e,

zwanego dalej Realizatorem

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Przedmiot ANEKSU
1. Organizator zobowigzuje sie zwroci¢ Realizatorowi poniesione koszty zwigzane z
realizacjg Projektu zgodnie z ofertg projektowg i umowa.
2. Zwrot kosztéw nastgpi po przestaniu przez Realizatora faktur, rachunkéw lub innych

dokumentow ksiegowych na adres mailowy Organizatora:

prodefensione@gmail.com

Dokumenty ksiegowe muszg by¢é wystawiane na dane Organizatora, czyli:

Pomorskie Stowarzyszenie Aktywnosci Terenowej PSAT
Antoniego Abrahama 48 B / 4
81-395 Gdynia
NIP 958 16 68 358

3. Koszty zostang zwrécone w terminie 14 dni po spetnieniu przez Realizatora warunkéw
opisanych w pkt.2 na wskazany ponizej przez Realizatora rachunek bankowy:

nr konta bankowego

Dane do przelewu:
M, MAZWISKO o e
AArES ZaAMUESZKANIA ..ot

4. Realizator zobowigzuje sie do wykorzystania wsparcia, o ktérych mowa w § 3, zgodnie z

celem, na jaki to wsparcie uzyskat i na warunkach okreslonych umowa.

Realizator: Organizator:
Lider: oo Prezes PSAT......oo e
Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:
Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Zatgcznik nr 5

Zrzeczenie sie roszczen, zwolnienie z odpowiedzialnosci, zgoda na sporzadzanie dokumentacji

audio, video oraz fotograficznej oraz oSwiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia NNW

Wymagane dla wszystkich cztonkéw grupy nieformalnej oraz wolontariuszy, pracownikow i innych oséb
zaangazowanych w realizujgcej Projekt. W przypadku osoby niepetnoletniej poza podpisem Uczestnika

Projektu wymagana jest rowniez zgoda prawnego opiekuna Uczestnika Projektu.

/nazwa Projektu/

na podstawie umowy NR pdph2/k1/...../12022 zawarte] W dniu .............eevveeveeveeeieieieeiieeeeeeeeeeeeen.

W ramach programu

»Pro defensione, pro historia - wspieramy oddolne inicjatywy historyczne, patriotyczne i

proobronne dla Polski - Il edycja na lata 2022-23"

sfinansowanego ze srodkow
Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach

Rzadowego Programu Funduszu Inicjatyw Spotecznych NOWEFIO na lata 2021-23

Ja, nizej podpisana/podpisany

10 1= = VA ] (o N

Zwany dalej Uczestnikiem Projektu

W zwigzku z moim uczestnictwem w ww. Projekcie potwierdzam, ze w czasie trwania Projektu mam petng

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Swiadomosc¢ i wole uczestnictwa.

Po uzyskaniu wszystkich informacji o Projekcie, swiadomie, dobrowolnie i z wtasnej, nieprzymuszonej woli
akceptuje wszelkie wymienione ryzyka zwigzane z moim udziatem w Projekcie.

Swiadomie i dobrowolnie zgadzam sie na przyjecie wszystkich wymienionych i ustalonych warunkéw
zwigzanych z udziatem w Projekcie.

Jezeli jednak podczas udziatu w Projekcie zauwaze niezwykte lub znaczne ryzyko, zrezygnuje z udziatu lub

z kontynuacji uczestnictwa i bezzwtocznie zwréce uwage na fakty Realizatorowi Projektu.

W maksymalnie mozliwym zakresie, na jaki zezwalajg obowigzujgce ustawy zrzekam sie roszczen i

zwalniam z odpowiedzialnosci wobec Organizatora Projektu jak i Realizatora Projektu.

Udzielam zgode, aby Realizator Projektu lub/i Organizator Projektu wykorzystaty, reprodukowaty,
udostepniaty i dystrybuowaty jakiekolwiek fotografie, nagrania video i audio lub jakiekolwiek inne podobizny
mojej osoby jako uczestnika podczas udziatu w Projekcie oraz zwigzanych z nig dziataniach, a mianowicie
w jakichkolwiek uzasadnionych celach. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze mi, jako Uczestnikowi Projektu nie
bedzie w zwigzku z powyzszym przystugiwato prawo do jakiejkolwiek rekompensaty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O
ochronie danych osobowych (dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. Zm.) oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i
2 rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady (ue) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (RODO).

Oswiadczam, iz na czas trwania Projektu jestem ubezpieczona/ubezpieczony od nastepstw
nieszczes$liwych wypadkow (NNW).

Zaswiadczam, ze skonczytem 18 lat i posiadam petng zdolno$¢ do czynnoséci prawnych* (w przypadku, gdy
uczestnik Projektu nie ma 18 lat opiekun prawny wyraza wszystkie zgody i potwierdza o$wiadczenia
zawarte w ponizszym pismie swoim podpisem).

*Skresli¢ w przypadku niepetnoletnosci uczestnika projektu.

Podpis prawnego opiekuna Uczestnika Projektu w przypadku jego niepetnoletnoci

Kontakt: Dane rejestrowe: Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski KRS: 0000545944 Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
ul. Antoniego Abrahama 48B/4 NIP: 9581668358 Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
81-395 Gdynia REGON: 36095615900000 Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu
mail: psatgdynia@gmail.com Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015
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Wyrazam zgode, aby moja cérka*/syn*/prawny podopieczny* (*niepotrzebne skresli¢)

imie nazwisko: .............oe..e.

/nazwa grupy/

ktéra to grupa na podstawie umowy nr pdph2/k1/......... 12022 zawartej w dniu .........coevvveveeeeiiiiiiieeeeeeeeeee,

bedzie Realizatorem Projektu

/nazwa Projektu/

w ramach programu

»Pro defensione, pro historia — wspieramy oddolne inicjatywy historyczne, patriotyczne i

proobronne dla Polski — Il edycja na lata 2022-23”

sfinansowanego ze srodkow

Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach

Rzadowego Programu Funduszu Inicjatyw Spotecznych NOWEFIO na lata 2021-23

Data i czytelny podpis Rodzica*/Opiekuna prawnego* (*niepotrzebne skresli¢)

Kontakt:

Michat Skurzynski

ul. Antoniego Abrahama 48B/4
81-395 Gdynia

mail: psatgdynia@gmail.com

tel: 797 479 361 fb.com/PSAT2015

Dane rejestrowe:

KRS: 0000545944

NIP: 9581668358

REGON: 36095615900000

Nr konta: 61 1140 2004 0000 3202 8134 0877

Zarzad stowarzyszenia:

Michat Skurzynski — Prezes Zarzadu
Krzysztof Metuszek — Cztonek Zarzadu
Filip Kotakowski — Cztonek Zarzadu



