Umowa Nr IWER/2017 ~ R0 (.4 ]
R | 1] [—————————— 2017 roku

W sprawie realizacji zadania pn. ,toédzkie ma pomyst na zdrowie - warsztaty
edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mtodziezy”.

pomiedzy:

Wojewddztwem  todzkim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa todzkiego,
w imieniu ktorego dziataja:

- Dariusz Klimczak — Wicemarszatek’,

- Witold Tomaszewski — Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej,

(na podstawie Uchwaty Zarzadu Wojewddztwa todzkiego Nr 1151/16 z dnia 20.09.2016 roku
w sprawie: udzielenia upowaznienia ze zmianami), zwanym w dalszej czesci umowy
,Wojewodztwem”

reprezentowanym przez Pana/Panig ............cccceceeuvveeieiirnneneennennsnne ,
zwanym ,Realizatorem”

Na podstawie art. 13 pkt. 3 oraz art. 14, art. 15, w zwigzku z art. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r., poz. 1916 ze Zmianami)
oraz w zwigzku z Uchwatg Nr ...... /17 Zarzadu Wojewoddztwa t.odzkiego z dnia ... czerwca
2017 roku w sprawie powotania Komisji Konkursowej oraz ogtoszenia konkursu ofert na
realizacje zadania pn. ,todzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla
dzieci i mtodziezy”, strony umowy postanawiajg, co nastepuije:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Realizatora, zadania pn. ,toédzkie ma pomyst na
zdrowie - warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mtodziezy”, ktére obejmuje
przeprowadzenie konsultacji z psychologiem i warsztatow edukacyjno-rozwojowych dla
dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa tédzkiego.

2. Szczegotowy sposob realizacji zadania okresla niniejsza umowa oraz formularz oferty (bez
zatgcznikow) ztozony przez Realizatora, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Termin realizacji zadania: od daty podpisania umowy do 30 listopada 2017 r.

§ 2
1. Realizator otrzyma wynagrodzenie za wykonane zadanie do kwoty .........................
zlotych brutto (stownie ztotych brutto: ................................ 00/100), w tym podatek VAT,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

' Pan Dariusz Klimczak — Wicemarszatek Wojewodztwa tédzkiego dziata jednoczesnie w imieniu Marszatka
Wojewddztwa — Administratora danych osobowych na podstawie upowaznienia nr OPI.087.1.55.2016 z dnia
24.03.2016 roku do podpisywania umoéw dotyczacych powierzenia przetwarzania danych osobowych oséb
uczestniczacych w zadaniach z zakresu: medycyny pracy, programow polityki zdrowotnej, zdrowia publicznego,
ochrony zdrowia zlecanych do realizacji organizacjom pozarzgdowym oraz podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.



2. Realizator przedtozy Wojewddztwu protokoty zdawczo-odbiorcze z realizacji zadania
(zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy), w okresie od daty podpisania umowy do 30
listopada 2017 r., w terminie do 7 dni po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego,
ktérym jest jeden miesigc kalendarzowy.

3. Wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym za listopad nalezy przekaza¢ do siedziby
Wojewoddztwa rozliczenie merytoryczno-finansowe, zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do
niniejszej umowy.

4. Rozliczenie, o ktéorym mowa w ust. 3 Realizator zobowigzany jest dostarczyé w wers;ji
papierowej do siedziby Wojewodztwa oraz w wersji elektronicznej na adres e-mail:
monika.smoliga@lodzkie.pl (wersja edytowalna, w Programie Microsoft Office lub Open
Office).

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedéw w rozliczeniu merytoryczno-finansowym
Wojewoddztwo zwréci Realizatorowi dokumenty celem ich poprawienia.

6. Warunkiem zaptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 jest dokonanie przez
Wojewodztwo protokolarnego odbioru przedmiotu umowy za dany okres rozliczeniowy
z realizacji zadania bez zastrzezen. Odbiér zostanie potwierdzony protokotem zdawczo-
odbiorczym (sporzadzonym wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy)
podpisanym przez Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej, jako przedstawiciela
Wojewddztwa.

7. Realizator zobowigzany jest do dostarczenia faktury/noty ksiegowej za dany okres realizacji
zadania do siedziby Wojewodztwa, al. Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz w terminie do 7 dni
roboczych od daty odbioru przedmiotu umowy bez zastrzezen.

8. Fakturg/note ksiegowg nalezy wystawi¢ na Wojewodztwo todzkie, al. Pitsudskiego 8,
90-051 £édz, NIP 725-17-39-344.

9. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 zostanie przekazane przelewem na rachunek
bankowy Realizatora wskazany na fakturze/nocie ksiegowej, w terminie do 14 dni od daty
dorgczenia Wojewodztwu poprawnie wystawionej faktury/noty ksiegowe.

10. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Wojewodztwa.

§ 3.

Realizator zobowigzuje sie do:
1) realizacji zadania zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Umowy,

2) rekrutacji uczestnikéw zadania. Rejestracji dzieci i mtodziezy do udziatu w zadaniu na
okreslony dzien i godzine,

3) realizacji $wiadczen wytgcznie u dzieci i miodziezy z terenu wojewoddztwa tdédzkiego
oraz spetniajgcych kryterium wieku tzn. urodzonych w latach ...............................

4) zebrania od rodzicow/opiekunéw dzieci o$wiadczen, iz wyrazajg Swiadomg
i dobrowolng zgode na udziat dziecka w zadaniu oraz, iz dziecko jest mieszkancem
wojewddztwa tédzkiego (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszej umowy -—
os$wiadczenia pozostajg w dyspozycji Realizatora),

5) realizacji zadania przez: osoby wskazane w ofercie konkursowej, a w przypadku zmian
w tym zakresie, przez osoby, ktorych kwalifikacje zawodowe nie sg nizsze niz
okreslone w warunkach konkursu ofert i ztozonej Ofercie. Realizator jest zobowigzany
do pisemnego informowania Wojewddztwa, o kazdej zmianie oséb realizujgcych
zadania na podstawie niniejszej umowy,

6) przedstawienia Wojewoddztwu kserokopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnoéEi
cywilnej na czas trwania zadania. Dokument nalezy dostarczy¢é do siedziby
Wojewddztwa w terminie do 14 dni od daty podpisania umowy, ale nie pozniej niz
przed rozpoczeciem udzielania konsultacji z psychologiem i organizacji warsztatow,



7) prowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej dotyczacej zadania oraz przedstawienia
Wojewodztwu informacji potwierdzajgcych prowadzenie przedmiotowej akciji (np. wydruki
ze strony internetowej, wycinki z gazet, zdjecia plakatow),

8) przeprowadzenie badania ankietowego po przeprowadzonym cyklu warsztatéw wérod
uczestnikow, ktérzy brali w nich udziat (zgodnie z wzorem ,Ankiety” znajdujgcym sie w
zatgczniku nr 4 do umowy, ankiety zostang przekazane do siedziby Wojewddztwa wraz
z rozliczeniem, o ktérym mowa w § 2 ust. 3).

9) wskazywania Samorzgdu Wojewodztwa t.édzkiego, jako jedynego zrodta finansowania
zadania, podczas rozpowszechniania informacji o zadaniu.

§4.
W zakresie wykonywania niniejszej umowy Realizator zobowigzuje sie do udzielania na wniosek
Wojewodztwa wszelkich informacji i przediozenia dokumentéw stanowigcych podstawe
rozliczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3.

§ 5.

1. Nadzor nad prawidtowoscig wykonania powierzonego zadania sprawuje Departament Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.6dzkiego.

2. Wojewodztwo lub osoba przez nie upowazniona moze w okresie objetym umowa
przeprowadzi¢ kontrole w zakresie oceny realizacji zadania.

§ 6.

1. Wojewddztwo moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie, gdy
Realizator:
1) nie przystapit do realizacji $wiadczen w ramach zadania, w terminie do 30 dni od daty
podpisania umowy,
2) razgco naruszyt przepisy prawa lub postanowienia umowy.

2. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych przystgpienie do realizacji
konsultacji z psychologiem i/lub warsztatow edukacyjno-rozwojowych w okresie, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1) Realizator jest zobowigzany do ztozenia pisemnego wyjasnienia.
Wyjasnienie powinno byé przedstawione przez Realizatora bez wezwania ze strony
Wojewbdztwa. Tre$¢ uzasadnienia moze spowodowaé, iz umowa nie zostanie
rozwigzana.

§7.

1. W razie nieprzystapienia Iub odstgpienia Realizatora od realizacji umowy
z winy lezacej po jego stronie, Realizator zaptaci Wojewoddztwu kare umowng
w wysokosci 5% warto$ci umowy okreslonej w § 2 ust.1.

2. Kara umowna winna by¢ wptacona na konto Wojewddztwa: Bank Polska Kasa Opieki
S.A. XI O/L6dz Nr konta: 62 1240 3073 1111 0010 0269 0860, w terminie do 14 dni

roboczych od daty otrzymania przez Realizatora noty ksiegowej, wystawionej przez
Wojewoddztwo.

3. W przypadku niezachowania terminu wptaty kary umownej, od wymaganej kwoty zostang
naliczone odsetki w wysokosci okreslonej, jak dla zalegto$ci podatkowych do dnia zaptaty.



M

§ 8.

1. Realizator ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg zadania.

2. Administratorem danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa t.6dzkiego z siedzibg
w todzi 90-051 t.6dz, al. Pitsudskiego 8.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania pn. ,t.6dzkie ma pomyst na
zdrowie — warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mtodziezy”, bedacego zadaniem
z zakresu zdrowia publicznego.

4. Administrator powierza Realizatorowi przetwarzanie danych osobowych, w zwigzku z celem
okre$lonym w ust. 3.

5. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w zwigzku z celem okre$lonym
w ust. 3 obejmuije:

1) Nazwiska i imiona,

2) Date urodzenia,

3) Numer ewidencyjny PESEL,

4) Dane kontaktowe: adres e-mail, numer telefonu, adres zamieszkania lub pobytu.

6. Realizator zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia zbioru danych osobowych zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzgdzenia isystemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.

7. Realizator zobowigzuje sie do: udzielenia Administratorowi na kazde jego zadanie
informacji na temat danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w szczegolnosci
tych dotyczacych organizacji ochrony danych osobowych oraz do przekazania na kazde
zgdanie Administratora stosownych dokumentéw w celu kontroli prawidtowos$ci realizacji
niniejszej umowy.

8. Realizator zobowigzuje sie do realizacji Dziatania 2, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych, w tym w szczegdlnosci w zakresie rozdziatu 5 tejze
ustawy.

9. Powierzenie przetwarzania danych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter
nieodptatny.

§9.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci uniemozliwiajgce jej realizacje
w catosci lub czesci, na ktdre strony nie miaty wpltywu, bedzie to podstawg do wystgpienia kazdej
ze stron o renegocjacje warunkdéw umowy.

§ 10.

Zakazuje sie zbywania na rzecz oséb trzecich wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 11.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia wypetnienia
wszystkich zobowigzan Stron w niej zapisanych oraz catkowitego rozliczenia zadania.



§12.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg w szczegdlnosci przepisy
ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks cywilny, ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym i ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§13.

Wszelkie spory migdzy Stronami mogace wynikna¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy beda
rozpatrywane przez sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Wojewodztwa.

§14.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. Realizator zobowigzany jest do powiadomienia Wojewddztwa w ciggu 5 dni o zmianie nazwy i
siedziby.
§ 15.

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Wojewodztwa i jeden
dla Realizatora.

Wojewodztwo: Realizator:
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Zatgcznik nr 1

doUmowy Nr........... MWER/2017
zdnia.................... 2017 roku
(pieczec¢ Oferenta) (miejscowos¢ i data)
FORMULARZ OFERTY

na realizacje zadania pn. ,,L.6dzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty edukacyjno-

rozwojowe dla dzieci i mlodziezy”

|l. Dane oferenta:

Petnanazwa: ...

Doktadny adres (z kodem pocztowym): .............ccocooviiiiiiiii i

Nrtel: nr fax

e-malil....... http: /.
NP
REGON. ...

Koordynator zadania — osoba do kontaktu w sprawach dotyczgcych realizacji zadania

(nazwisko i imig, numer telefonu, adres e-mail): ..............cccooo



IV. Charakterystyka i sposéb pozyskania uczestnikéw zadania, jak réwniez nalezy
okresli¢ w jaki sposéb uczestnicy beda mogli sie zglosié do udziatu
w konsultacji z psychologiem i warsztatach edukacyjno-rozwojowych.
IV.1 Grupa wiekowa (wtasciwe zaznaczy¢ X" — MOZNA WYBRAC TYLKO JEDNA GRUPE
WIEKOWA)

0 11-13 lat

0 14-17 lat

IV.2 Sposob w jaki uczestnicy bedg mogli zgtosié sie do udzialu w konsultacjach

z psychologiem i warsztatach edukacyjno — rozwojowych:

V. Opis warunkéw lokalowych, w jakich bedzie realizowane zadanie (m.in.
powierzchnia, liczba miejsc siedzacych, dodatkowe pomoce) a takze nalezy podac
doktadny adres realizacji konsultacji i zajeé warsztatowych (do formularza oferty
nalezy dotaczy¢ zdjecie pomieszczenia — zatacznik nr 6).

V.1 Konsultacje:



VI. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania (nalezy uwzgledni¢ wszystkie

etapy potrzebne do wykonania zadania).

VII. Dostepnos$é realizacji zadania - dni tygodnia (bez podania konkretnych dat)

i godziny realizacji konsultacji i zaje¢ warsztatowych w ramach zadania.

VIIl. Wnioskowana kwota Srodkow na zadanie: ..........veeveveeeeeninreseneninennenns zt

IX. Wczesniejsza dziatalnos¢ Oferenta w zakresie objetym konkursem (opisowo -
doswiadczenie).



X. Wykaz imienny os6b, ktére bedg realizowaly zadanie wraz z okresleniem kwalifikacii
zawodowych oraz doswiadczenia zawodowego. Dodatkowo nalezy okresli¢
kompetencje oraz zakres obowiazkéw wynikajacy z realizacji zadania, kazdej

Z wymienionych osob.

Imie i nazwisko Zakres
(w przypadku e Doswiadczenie obowiagzkoéw
zmiany podaé Kg;'::;::f zawodowe |Kompetencje| wynikajacy z

hazwisko realizacji
panienskie) zadania




Xl. Posiadane zasoby rzeczowe, ktore beda wykorzystane przy realizacji zadania.

Xll. Proponowany scenariusz warsztatéow edukacyjno-rozwojowych dla dzieci

i mtodziezy z terenu wojewédztwa tédzkiego w zakresie 5 obszaréw.

XIIl.1  Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 1 emocje, mysli
i zachowania



XIl.2 Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 2 relacje spoteczne

i podstawy komunikowania sie

XII.3 Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 3 konflikty i sposoby ich
rozwigzywania



XIl.4 Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 4 stres — radzenie sobie
w sytuacjach stresujgcych



XI1.5 Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 5 wyznaczanie i osigganie

celéw, marzenia, plany



Xlll. Kosztorys wykonania zadania

1. Liczba konsultacji z psychologiem, ktére Oferent zamierza zorganizowac ...........eeeeeeereens

2. Liczba cykli warsztatow edukacyjno-rozwojowych (jeden cykl obejmuje pieciu spotkan,
kazde spotkanie dotyczy jednego z pieciu obszaréw), ktére Oferent zamierza
ZOorganizowac ..........eeuuu.

3. Koszt przeprowadzenia jednej konsultacji z psychologiem (co najmniej 45 minutowej
rozmowy psychologa z uczestnikiem zadania) ...........cceuueeennne z

4. Koszt przeprowadzenia konsultacji z psychologiem (ad. 1 x ad. 3) =.......c.ceeeeeenen.. zt
Koszt przeprowadzenia jednego co najmniej 2 — godzinnego spotkania warsztatowego

] ..zt

6. Koszt przeprowadzenia jednego cyklu warsztatow edukacyjno-rozwojowych
obejmujgcych tacznie 5 obszaréw (ad. 5 x 5 obszary)=.......................................z

7. Koszt przeprowadzenia warsztatow edukacyjno-rozwojowych (ad. 2 x ad. 6) =

..zt
8. Koszty administracyjne (koszty administracyjne nie mogg przekroczyé 10%

wnioskowanej kwoty)

jednostka liczba koszt koszt ogotem

Wyszczegélnienie miary | jednostek | jednostkowy brutto

Koszty administracyjne:

Razem koszty administracyjne

taczny koszt (ad. 4 koszt przeprowadzenia konsultacji z psychologiem + ad. 7 koszt
przeprowadzenia warsztatow edukacyjno-rozwojowych + ad. 8 koszty administracyjne) =

.......................... zh

XIV. Prosze o wpisanie rodzaju dokumentu ksiggowego, jaki Oferent bedzie wystawiat
za realizacje zadania ..........cceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoos



XV. Oswiadczenie o wpisach do rejestrow, ewidencji (wlasciwe prosze zaznaczy¢
XN

1. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem:

[0 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
lecznicza,
PrOWadZONEJO PrZEZ ......vvii e e e e e
POA NUMEIEM ... e )

O praktykg zawodowg, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,
PrOWAAZONEGO PIZEZ ... e e e e :
PO NUMEremM ... ..o

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
Ll Krajowego Rejestru Sgdowego
PO NUMEreM ..o i .
O nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
O Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
O nie dotyczy

4. W przypadku wpisu do innego rejestru, czy tez ewidenciji nalezy ztozyé ponizej stosowne
oswiadczenie:

podpis/-y i pieczeé/-cie osoby/osdb upowaznionej/-ych
do reprezentacji Oferenta i sktadania o$wiadczen woli w

jego imieniu

" W odniesieniu do podmiotow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu
publicznym.
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Zatacznik Nr 2
do Umowy Nr ............ IWER/2017
zdnia .....c.oceevnenens 2017 roku

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

w sprawie odbioru przedmiotu umowy nr ......... /WER/2017 z dnia .................2017 roku w sprawie

realizacji zadania pn. ,t6dzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i
miodziezy” za dany okres rozliczeniowy realizacji*:

WYPELNIA REALIZATOR:

od daty podpisania umowy do ..... lipca 2017 r.

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

Wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym za listopad Realizator przekazuje rozliczenie merytoryczno-
finansowe.

Realizator o$wiadcza, ze we wskazanym okresie czasu realizowat zadanie, zgodnie z zapisami
umowy. W ponizszych tabelach opis z wykonania zadania:

Tab. 1 Konsultacje z psychologiem

Termin konsultacji z psychologiem (dd/mm/rrrr) Liczba konsultacji z psychologiem

Tab. 2 Warsztaty edukacyjno-rozwojowe

Termin spotkania o%gg;ﬁwei:s?ﬂgggﬁ Liczba uczestnikow Czas trwania spotkania
warsztatowego AGiier obspzaru1 23 g spotkania warsztatowego (wpisac
(dd/mm/rrrr) 5) izt warsztatowego przedziat godzinowy )




Realizator oswiadcza, ze uczestnicy, ktorzy wzieli udziat w zadaniu spetnili kryterium wieku i byli
mieszkancami wojewodztwa todzkiego.

data, podpis Realizatora

WYPELNIA WOJEWODZTWO:

Wojewodztwo odbiera od Realizatora przedmiot umowy wykonany zgodnie z umowa,
w terminie i bez zastrzezen. *

Wojewodztwo potwierdza prawidiowe sporzgdzenie przez Realizatora rozliczenia
merytoryczno-finansowego z realizacji zadania. *

Realizator Data odbioru Przedstawiciel

Wojewodztwa
* Wiasciwe zaznaczy¢ ,X”.

7{16'/,/(2’ X



Zatgcznik nr 3
do umowy Nr ...... /WER/2017

zdnia .........oooeiiinn 2017 roku

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA

»Lodzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mtodziezy”*

Oswiadczam, iz zostalam/-em poinformowanal-y o celach, korzysciach oraz ewentualnych zagrozeniach
wynikajacych z udzialu mojego dziecka w zadaniu pn. ,tédzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty
edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mlodziezy”. Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na udzial dziecka
w zadaniu.

Dodatkowo oswiadczam, iz moje dziecko jest mieszkancem wojewddztwa tédzkiego.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

*Zadanie pn. ,t6dzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mfodziezy”
finansowane jest ze Srodkéw Samorzgdu Wojewoddztwa t.édzkiego.

Uwaga:

— Administratorem danych jest Marszalek Wojewddztwa Lodzkiego z siedzibg w Lodzi
90-051, al. Pitsudskiego 8.

— Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji programu polityki zdrowotnej.

ﬂ ]
Hodakie mp il
na zdrowie

— lIstnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

— Podanie danych jest dobrowolne.

e



Zatgcznik nr 4
do umowy Nr ...... /WER/2017

zdnia ... 2017 roku

Ankieta

Wtashie zakoriczylas/zakoriczytes udziat w warsztatach. Napisz nam co o nich myslisz. Informacje,
ktore od Ciebie otrzymamy pomogg nam na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju zajec
w przysztosci. Udzielaj szczerych odpowiedzi, zaznaczajqc odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest
anonimowa.

1. Ptec:
kobieta D mezczyzna D
2. Wiek: .......... (prosze wpisac)

3. W ilu spotkaniach warsztatowych uczestniczytas/uczestniczytes?

mniej niz 3 D 4-5 l:]

4. Czy oferowana liczba spotkan byta wedtug Ciebie odpowiednia?

tak E nie, zbyt mata Ij nie, zbyt duza D

5. Jak oceniasz tematyke warsztatow?

bardzo ciekawa E ciekawa [:] niezbyt ciekawa D nudna D

()]

- Czy podczas warsztatdw pojawity sie jakie$ trudne dla Ciebie tematy?

tak E nie I:‘ nie wiem |:|

7. Czy gdybys miat/a takg mozliwo$¢ chciataby$/chciatby$ ponownie uczestniczy¢é w warsztatach?

tak D nie [:] nie wiem I:J

8. Czysadzisz, ze podczas warsztatow zdobyta$/zdobytes jakas nowa wiedze/nowe umiejetnosci?

tak [:l nie D nie wiem D

9. Jesli tak, czy sprobujesz wykorzystaé w codziennym zyciu zdobytg podczas warsztatéw
wiedze/umiejetnosci w codziennym zyciu (np. w szkole)?

tak D nie D nie wiem D
Jesli masz jakies dodatkowe uwagi — opisz je na drugiej stronie ankiety.

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!




do Umowy Nr ....... IWER/2017
z dnia 2017 roku
Rozliczenie merytoryczno-finansowe do umowy Nr .../WER/2017 z dnia ......... 2017 r.

W sprawie realizacji zadania pn. ,toédzkie ma pomyst na zdrowie — warsztaty

Zatacznik nr 5

edukacyjno-rozwojowe dla dzieci i mtodziezy”.

za okres:

nazwa Realizatora ... ... .

|l Realizator oéwiadcza, ze zorganizowat zadanie, zgodnie z ponizszymi tabelami:

Tab. 1 Konsultacje z psychologiem

Termin konsultacji z psychologiem (dd/mm/rrrr)

Liczba konsultacji z psychologiem

Termin spotkania
warsztatowego
(dd/mm/rrrr)

Spotkanie obejmowato
obszar (wpisa¢ wtasciwy
numer obszaru 1, 2, 3, 4, 5)

Liczba
uczestnikow
spotkania
warsztatowego

Czas trwania spotkania
warsztatowego (wpisac
przedziat godzinowy)




Termin spotkania Spotkanie obejmowato Lieens Czas trwania spotkania

warsztatowego obszar (wpisa¢ wtasciwy uggzzt(g':‘(; 4 warsztatowego _(wpisac’:
(dd/mm/rrrr) numer obszaru 1, 2, 3, 4, 5) warsztatowego przedziat godzinowy)

RAZEM - SPOTKANIA WARSZTATOWE
OBEJMUJACE
OBSZAR 1
OBSZAR 2
OBSZAR 3
OBSZAR 4
OBSZAR 5

Liczba otrzymanych zwrotnie wypetnionych przez uczestnikéw ankiet.................
Ankiety stanowig zatgcznik do rozliczenia.

Il Wyszczegdlnienie poszczegdinych dziatan administracyjnych realizowanych w ramach

zadania:



lll.  Realizator o$wiadcza byly dzieci i miodziez bedgca mieszkaricami wojewddztwa

todzkiego. Urodzonych w latach ..........................

V. Wykonanie zadania:

Liczba konsultacji z psychologiem........cccueeruenen.

Liczba cykli warsztatéw edukacyjno-rozwojowych (jeden cykl obejmuje pieciu spotkan, kazde
spotkanie dotyczy jednego z pieciu obszaréw) .................

taczny koszt przeprowadzenia konsultacji z psychologiem ........cceceveeeeeen.. zt.

taczny koszt przeprowadzenia warsztatow edukacyjno-rozwojowych razem .............. zt.
Koszty administracyjne razem ...................... zt.

RAZEM koszt konsultacji z psychologiem + koszt warsztatow edukacyjno-rozwojowych +

koszty administracyjne ...................... zt,

V. Wykorzystanie $rodkéw finansowych:

Srodki poniesione w danym okresie
Warto$é umowy w zt rozliczeniowym przez Realizatora.

miesigc kwota w zt

podpis Realizatora

W zatgczeniu ankiety uczestnikow zadania.




