K dukacyna Qdzansa A AR

Program szkolenia

»Kontrola projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w latach 2014-2020”

e Podstawy prawne i wytyczne dotyczgce kontroli
¢ Instytucje uprawnione do przeprowadzania kontroli
e Forma i procedura kontroli
o Zespot kontrolujgcy
e Uprawnienia kontrolujgcych
o Kontrola dokumentacji projektu
¢ Kontrola na miejscu projektu
o Kontrole planowane
o Kontrole dorazne
o Stosowanie zasady konkurencyjnosci i Prawa Zamowien Publicznych
o Taryfikator
e Zakres kontroli podczas wizyt monitoringowych
o Kontrola na zakonczenie projektu
¢ Informacja pokontrolna
e Zalecenia pokontrolne
o Weryfikacja zalecenh pokontrolnych

Celem szkolenia jest przygotowanie uczestnikow do kontroli projektéw dofinansowanych z
Funduszy Europejskich. Omodwione zostang wszystkie sposoby kontroli, jej przebieg,
uprawnienia kontrolujgcych. Ponadto kazdy uczestnik dowie sie w jaki sposdb dokonaé
»=autokontroli” swoich projektéw i na co kontrola zwraca uwage. Przekazane zostanie bardzo
duzo praktycznych wskazéwek wynikajgcych z realizacji kilkudziesieciu projektow.
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REGULAMIN SZKOLENIA

I. Postanowienia ogdine
1. Definicje. Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia oznaczaja:

Organizator — Edukacyjna Szansa AZIRO, ul. Zeromskiego 5/1A, 10-351 Olsztyn.
NIP: 637-142-27-09

Uczestnik — osoba biorgca udziat w szkoleniach bgdz innych projektach
organizowanych przez Edukacyjna Szansa AZIRO Luiza Wtoch

. Uczestnik oswiadcza, iz zapoznat sie z niniejszym Regulaminem i w petni go

akceptuje.
Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu, bez podania przyczyny
oraz w jakimkolwiek czasie.

Il. Uczestnictwo w szkoleniu

1.

Osoba zainteresowana wzieciem udzialu w szkoleniu dokonuje zgtoszenia i
rezerwacji miejsca poprzez wypetnienie formularza zatgczonego w niniejszej
wiadomosci i przestaniu go na adres mailowy: ania.raginiak@aziro.pl

Aby ostatecznie zarezerwowaé miejsce na szkoleniu wymagana jest wpfata zaliczki w
wysokosci 100,00 zt na konto Organizatora: Edukacyjna Szansa Aziro, ul.
Zeromskiego 5/1A 10-351 Olsztyn, nr konta: 34 1500 1982 1219 8002 6168 0000
w tytule podajgc nazwe szkolenia. Potwierdzenie przelewu nalezy dotgczy¢ do
wiadomosci z formularzem zgtoszeniowym.

Ptatnos¢ pozostatej kwoty dokonywana jest na podstawie faktury ptatnej w terminie 7
dni od dnia zakonczenia szkolenia.

Rezygnacje z uczestnictwa w szkoleniu nalezy zgtosi¢ Organizatorowi mailowo na
adres: ania.raginiak@aziro.pl

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa zaliczka nie zostaje zwracana.

Nieobecnos¢ na szkoleniu (bez formalnego zgtoszenia rezygnacji) nie zwalnia
uczestnika z obowigzku zaptaty 50% jego ceny.

Potwierdzenie rejestracji Uczestnik otrzyma w przeciggu 24h od przestania
formularza zgtoszeniowego oraz potwierdzenia wptaty zaliczki.

lll. Zmiany dotyczace szkolen

1.

W przypadku zmiany miejsca lub terminu szkolenia przez organizatora, organizator
zwroci wptacong zaliczke w catosci albo zorganizuje event w innym wskazanym przez
siebie miejscu lub terminie, za zgodg Uczestnika.
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2.
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Organizator ma prawo zmiany osoby prowadzacej dany event szkoleniowy bez
podania przyczyn.

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania szkolenia w przypadku braku
wystarczajgcej liczby Uczestnikéw oraz w innych przypadkach losowych.

Organizator zastrzega sobie prawo do organizacji szkolenia w formie online ze
wzgledu na panujgca w kraju sytuacje zwigzang z COVID-19 i aktualnymi
obostrzeniami.

O zmianach organizacyjnych Uczestnik zostanie powiadomiony drogg mailowg
najpézniej na 2 dni przed planowanym terminem szkolenia.

IV. Polityka prywatnosci, wykorzystanie wizerunku

1.

Edukacyjna Szansa AZIRO nie sprzedaje i nie udostepnia osobom trzecim danych
personalnych czy adresowych uczestnikdw szkolenia. Wykorzystuje je wytgcznie do
celow realizacji zatozen projektu, a takze do celow promocji i wydarzen
organizowanych w jego ramach.

Biorgc udziat w szkoleniu, Uczestnik wyraza zgode, na wykorzystanie Jego wizerunku
do celéw promocyjnych organizatora poprzez publikacje zdjeé, filméw z Jego
udziatem badz w innym podobny sposaéb.

Zabrania sie Uczestnikom utrwalania i nagrywania obrazu i dzwieku szkolen oraz ich
fragmentéw, z wytgczeniem notatek wiasnych przeznaczonych do uzytku osobistego,
bez mozliwosci ich dalszego powielania i udostepniania

V. Postanowienia koncowe

1.

2.

Wszystkie kwestie sporne pomiedzy Uczestnikiem, a Organizatorem rozstrzygane
bedg polubownie.

W przypadku, gdy rozwigzanie konfliktu drogg ugodowg okaze sie niemozliwe,
sgdem wiasciwym do rozstrzygania sporéw miedzy Stronami jest sad powszechny,
ktérego wtasciwos¢ ustalona zostanie wedtug przepiséw Kodeksu postepowania
cywilnego (Dz.U. Nr 43 poz. 296 z p6zn. zm.).
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE

1. DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

Nazwa szkolenia lub »Kontrola projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu
kursu: Spotecznego w latach 2014-2020”

Cena jednostkowa
Terminy:
w PLN netto: | 400,00

07 kwietnia 2022- OLSZTYN

* prosze zaznaczy¢ wybrany termin

2. DANE DOTYCZACE PLATNIKA

Nazwa instytuciji/
Imie, Nazwisko:

Adres:
(ulica, miasto,

kod pocztowy)

NIP: Telefon:

Fax: Email:

Telefon do ksiegowosci:
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3. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Imie i Nazwisko

Telefon
kontaktowy

Adres email

Uczestnik 1 Uczestnik 2 LRE

*** W przypadku checi skierowania wiekszej ilosci oséb prosimy analogicznie rozszerzy¢ tabelke lub

przestaé odpowiednig ilo$¢ formularzy zgtoszeniowych.

4. WARUNKI PLATNOSCI | REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1)

2)

3)

4)

Osoba zainteresowana wzieciem udziatu w szkoleniu dokonuje zgloszenia i rezerwacji miejsca
poprzez wypehienie formularza zgtoszeniowego i przestaniu go na adres mailowy:
ania.raginiak@aziro.pl

Aby ostatecznie zarezerwowaé miejsce na szkoleniu wymagana jest wptata zaliczki w
wysokoéci 100,00 zt na konto Organizatora: Edukacyjna Szansa Aziro, ul. Zeromskiego
5/1A 10-351 Olsztyn, nr konta: 34 1500 1982 1219 8002 6168 0000 w tytule podajac nazwe
szkolenia. Potwierdzenie przelewu nalezy dotgczyé do wiadomosci z formularzem
zgtoszeniowym.

Ptatno$¢ pozostatej kwoty dokonywana jest na podstawie faktury ptatnej w terminie 7 dni od
dnia zakonczenia szkolenia.

Wystanie niniejszego formularza zgtoszeniowego jest réwnoznaczne z akceptacjg regulaminu
oraz warunkéw ptatnosci.

Wiecej informacji: 500-504-219, ania.raginiak@aziro.pl.

Imie i Nazwisko osoby Podpis i

upowaznionej: pieczecé:
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