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Zawarta w dniu ......... Y F w Warszawie, zwana dalej umowa,

pomiedzy: Gming Kedzierzyn-Kozle z siedzibj : ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,
NIP: 749-20-55-601, reprezentowang przez:
Wojciecha Jagielte - Zastepce Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym,

a

Instytutem Psychologii Zdrowia Poliskiego Towarzystwa Psychologicznego
z siedzibg w Warszawie, ul. Geslarska 3, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym
pod numerem 0000157159, »przez Sad Rejonowy dla m. st  Warszawy
w Warszawie, Xill Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
NIP 522-11-51-102, REGON 017182025.

reprezentowanym przez

Jerzego Mellibrude - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawcy

o nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania przeprowadzenie
specjalistycznego szkolenia z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie pod nazwg
Dziecko w rodzinie z problemem przemocy - ofiara i Swiadek (4 godziny zegarowe x 2 dni).

2. Czas realizacji i miejsce zadania, o ktérym mowa w ust 1 ustala sie na 04.02.2020r.
w godzinach 12:00 — 16:00 oraz 05.02.2020 r. w godzinach 8:00 — 12:00 w siedzibie
Zamawiajacego.

§2
Wykonawca zapewni:
1. trenera;
2. pakiet materiatéw dydaktycznych dla kazdego z uczestnikow szkolenia;
3. przeprowadzenie szkolenia o {gcznej liczbie 8 godzin zegarowych;
4. przygotowanie zaswiadczenia dla uczestnikow szkolenia;

§3

1. Zamawiajacy zapewni:

a) nabédr uczestnikéw (planowana liczba os6b objetych dziataniem —1 grupa- maksymalnie

25 0s6b);

b) sale szkoleniowg z ruchomymi krzesetkami, flipchartem, laptopem i rzutnikiem x 2 dni.
2. Zamawiajacy jest odpowiedzialny za przygotowanie imiennego wykazu uczestnikoéw

szkolenia.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli przebiegu szkolenia w frakcie jego trwania.

§4
1. Za wykonanie ustugi okreslonej w § 1, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kwote brutto
4.000 21, siownie: (cztery tysigce zt) na wskazane konto nr.: 32 1090 1056 0000 0001 0128
5123 na podstawie faktury pro-forma, w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia szkolenia.
2. Koszt wykonania ustugi jest niezmienny w przypadku rekrutacji przez Zamawiajacego
mniejszej liczby uczestnikéw szkolenia.
3. Z2amawiajgcy otrzyma fakture VAT za zamowiong usluge w terminie 14 dni od dni

Zaptaty, 11
§5

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. |
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§6
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy okreslonego w § 1
| wyszczegolnionego w § 2 zgodnie z najlepszg wiedza | warunkami technicznymi obowigzujgcymi
Wykonawce przy swiadczeniu ustug szkoleniowych.

§7
Zamawiajacy moze odstapié od umowy:
1.  jezeli Wykonawca z wiasnej winy nie rozpoczaft realizacji zamoéwienia lub przerwat realizacje
zamdwienia,
2. jezeli Wykonawca, pomimo pisemnych zastrzezen Zamawiajacego, nie wykonuje
zamowienia zgodnie z warunkami umowy lub w razacy sposéb zaniedbuje zobowigzania
umowne.

§8
1. Osobami uprawnionymi do reprezentowania stron w trakcie realizacji umowy sa;
a) po stronie Zamawiajacego — Magdalena Stawinska-Duk, Inspektor Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle, tel. 0774050317.
b) po stronie Wykonawcy — Anna Ulatowska, Koordynatorka Projektéw Pogotowia
.Niebieska Linia" IPZ, tel. 022 824 25 01.
2. Osoby te sg uprawnione do uzgadniania form i metod pracy, udzielania koniecznych
informacji, podejmowania innych niezbednych dziatarn wynikajacych z niniejszej Umowy,
ktérych podjecie jest konieczne do prawidiowego wykonania pracy.

§9
Wykonawca nie moze przenieS¢ na osobe trzecia wierzyteinoSci przystugujgcej mu
na podstawie niniejszej umowy wzgledem Zamawiajacego, bez zgody Zamawiajacego wyrazonej
w formie pisemnej.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego oraz inne wiasciwe dla przedmiotu umowy.

§11
W kwestiach spornych wynikajacych z tresci niniejszej umowy wlasciwym do rozstrzygniecia
bedzie sad wlasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajacego.

§ 12
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron..
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Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,/w tym danych o uzaleznieniach
zawartych w bazie danych przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Téwaczys’twa Psychologicznego z
siedziba ul.Ge$larska 3 02-412 Warszawa do celéw korespondencyjnych oraz organizacii i przeprowadzania
szkolen w ramach Instytutu teraz i w przysziosci zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku 2z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz L]Jchylenia
dyrektywy 95/46/WE. e '
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Administratorem danych osobowych zawartych w zgloszeniu jest Instytut Psychologii Zdrowia Polskie
Towarzystwo Psychologiczne z siedzibg w Warszawie (02-412), ul. Geslarska 3.

Dane osobowe sa przetwarzane w celu przyjecia zgtoszenia oraz organizacji szkolenia, a takze
mozliwosci informowania o przyszlych szkoleniach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODQ) i nie sg przekazywane innym odbiorcom,
organizacji miedzynarodowej czy do panstw trzecich.

Dane osobowe przechowywane w czasie niezbednym do zrealizowania celu, maksymalnie przez
okres 1 roku.

Ma Pan/Pani ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
nie wynika z przepiséw, ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zamdwienia.

Na podstawie danych osobowych nie sg podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym nie stosuje
si¢ profilowania. .
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