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Porozumienie nr …………..…. / SKS /2022
z dnia ………...2022 roku pomiędzy:

Stowarzyszeniem Szkolny Związek Sportowy „WIELKOPOLSKA” z siedzibą 
w Poznaniu wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych 
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000028529, adres siedziby: ul. Starołęcka 36 pok. 215; 61-361 Poznań, NIP:778-13-33-348, REGON: 630243462; 
e-mail: szs.wielkopolska@wp.pl, reprezentowanym przez:

- Dyrektora Biura Szkolnego Związku Sportowego „WIELKOPOLSKA” – Monikę Szyińską,
zwanym dalej „Operatorem Wojewódzkim”, a










          pieczątka instytucji
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Instytucją Współfinansującą:………………………………….……………

Adres siedziby:  …………….………………………………….……………

NIP: ……………………………………………………………….………….
Nr telefonu: ……………………………………………………….…………

E-mail: ……………………………………………………………………….
Reprezentowanym/ą przez: ……………………………………………….
o następującej treści:

Szkolny Związek Sportowy „WIELKOPOLSKA”, na zlecenie Ministra Sportu i Turystyki, jest Operatorem Wojewódzkim Programu pn.: „Szkolny Klub Sportowy” - zwanego dalej „Programem” realizowanego na podstawie ogłoszenia Ministra Sportu i Turystyki opublikowanego w dniu 23.12.2021r. na stronie https://www.gov.pl/web/sport/minister-sportu-i-turystyki-oglasza-nabor-wnioskow-na-realizacje-w-2022-r-programu-szkolny-klub-sportowy zwanego dalej „Ogłoszeniem Ministra”.

Ideą Programu jest organizacja i prowadzenie systematycznych zajęć sportowych dla dzieci
i młodzieży 2 razy w tygodniu
 po 60 minut dla każdego uczestnika, w grupach 15-20 osobowych
.

1. Czas realizacji Programu ustala się na okres od 1.02.2022r. do 15.12.2022r.
2. W okresie wskazanym w ust. 1 nauczyciel obowiązany jest przeprowadzić i rozliczyć łącznie 64 jednostki ćwiczebne. 
1. Instytucja Współfinansująca, przystępując do realizacji Programu SKS zobowiązana jest do opłaty wkładu finansowego w wysokości 900 zł (słownie: dziewięćset złotych) 
tj. I WARIANT na każdą ze wskazanych w § 5 grup (szkół).

Łącznie: …………………………………… zł

Słownie: ……………………………………………………………………………... zł

2. Należność, o której mowa w ust. 1 Instytucja Współfinansująca przekaże Operatorowi Wojewódzkiemu do dnia  31.03.2022r. na rachunek bankowy Szkolnego Związku Sportowego "WIELKOPOLSKA": Bank Millennium PL 66 1160 2202 0000 0002 3373 0913 na podstawie faktury.

3. Instytucja Współfinansująca wyraża zgodę na otrzymanie faktury pocztą elektroniczną.

Instytucja Współfinansująca:

Wskazuje następujące szkoły, do realizacji Programu:

1…………………….

2…………………….

3…………………….

4…………………….

Obowiązki Operatora Wojewódzkiego:

1. Zakup i przekazanie koszulki dla nauczyciela prowadzącego oraz dzieci uczestniczących Programie.

2. Pokrycie kosztów wynagrodzenia nauczyciela tj. 64 jednostki ćwiczebne x 60zł (płatne ze środków FRKF) = 3840 zł. 
3. Zapewnienie ubezpieczenia uczestników Programu -NNW (15-20 osób).

4. Zapewnienie ubezpieczenia OC osobie prowadzącej zajęcia.

5. Nadzór merytoryczny i logistyczny nad realizacją Programu.

6. Koordynowanie i prowadzenie rozliczeń finansowych Programu.

7. Wsparcie Operatora Krajowego w ramach ewaluacji i promocji Programu.

Operator Wojewódzki zobowiązuje się do realizacji Programu zgodnie z ramowymi wytycznymi zawartymi w Ogłoszeniu Ministra.
Ewentualne spory powstałe w związku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony będą starały się rozstrzygnąć polubownie. W przypadku braku porozumienia spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie właściwego ze względu na siedzibę Operatora Wojewódzkiego sądu powszechnego.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie stosuje się odpowiednie przepisy prawa, a w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego, a także postanowienia Ogłoszenia Ministra w sprawie ogłoszenia Programu „Szkolny Klub Sportowy”.
Wszelkie zmiany porozumienia wymagają formy pisemnej. 

W przypadku nie otwarcia wskazanej w Porozumieniu grupy dopuszcza się wydatkowanie wpłaconych środków na działania statutowe.

Porozumienie zawiera się na czas realizacji Programu.

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

Instytucja Współfinansująca



         
      Szkolny Związek Sportowy 

"WIELKOPOLSKA"

………………………………      

  
             
………………………………

pieczątka i podpis osoby uprawnionej

Niezbędne dane do wystawienia FV:

Nabywca:

Nazwa podmiotu:……………………

NIP:………………………………….

Adres:………………………………

Nr telefonu: …………………………

Odbiorca (Należy uzupełnić, jeśli inny niż nabywca):
Nazwa podmiotu:……………………

NIP(tylko jeśli wymagany na FV):………………………………….

Adres:…………………………………

Nr telefonu: …………………………

Płatnik(Należy uzupełnić, jeśli inny niż nabywca):
Nazwa podmiotu:……………………

NIP(tylko jeśli wymagany na FV):………………………………….

Adres:…………………………………

Nr telefonu: …………………………

Adres e-mail na który Operator Wojewódzki wyśle fakturę:…………………………

WARIANT I


900zł








� W szczególnie uzasadnionych przypadkach, związanych z sytuacją epidemiczną, możliwe jest przeprowadzenie zajęć z częstotliwością 1x w tygodniu (2 jednostki ćwiczebne jednocześnie)- za zgodą Operatora Krajowego Programu.


� Jeśli sytuacja epidemiczna uniemożliwi spełnienie limitu minimalnej liczebności w grupie ćwiczebnej,


dopuszczalne jest zmniejszenie liczby uczestników zajęć.
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