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UMOWA Z OPIEKUNEM STAŻU nr OPS/…/… 
w ramach projektu „POWER - by móc więcej!” 

 

zawarta w dniu ……………………….. r. w Katowicach pomiędzy: 

ELAMED Sp. z o. o. Sp. k. z siedzibą przy al. Roździeńskiego 188c w Katowicach, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód, VIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000513253, 
posługująca się w obrocie gospodarczym numerem identyfikacji podatkowej NIP 9542573300, REGON 240514233 
reprezentowaną przez Agnieszkę Niewierską - pełnomocnika, zwaną dalej „Beneficjentem”, 

a 

………………………………………………, posiadającym/ą nr PESEL:  ……………………….., miejsce pracy: ……………………………………….., 
zajmowane stanowisko: ……………………..,  tel.: …………………. , e-mail: …………………………………., zwanym/ną dalej „Opiekunem 
stażu”, 

a 

………………………………………………..  NIP …………………………….., REGON …………………………………., reprezentowanym przez 
………………………………………………………, zwanym dalej „Organizatorem stażu”, 

zwanymi łącznie Stronami. 

§ 1 
Przedmiot umowy 

1. Niniejsza umowa reguluje wzajemne stosunki pomiędzy Stronami, a także określa ich prawa i obowiązki w zakresie 
realizacji zadań związanych z opieką nad Uczestnikiem realizującym staż w ramach projektu pn. „POWER - by móc więcej!” 
w firmie ……………………………………………………………………………………….., wynikających z odrębnych umów stażowych 
zawartych w ramach ww. projektu pomiędzy Uczestnikiem stażu, Organizatorem stażu a Beneficjentem. 

2. Termin, liczba godzin oraz miejsce odbywania stażu przez Uczestnika, jak również liczbę Uczestników stażu oddanych pod 
opiekę Opiekuna stażu określają przywołane w § 1 ust. 1 odrębne umowy stażowe. 

1. Osobą właściwą do kontaktu ze strony Beneficjenta jest Asystent Koordynatora Projektu, Agnieszka Niewierska,  
nr tel.: 881-558-887, e-mail: a.niewierska@elamed.pl 

3.  
§ 2 

Obowiązki Opiekuna stażu 
1. Opiekun stażu zobowiązany jest do wykonywania następujących zadań: 

a. zapoznania Uczestnika/ów stażu z przysługującymi uprawnieniami i obowiązkami, 
b. przygotowania stanowiska pracy Uczestnika/ów stażu, 
c. wdrożenia Uczestnika/ów stażu w specyfikę przedsiębiorstwa, 
d. udzielenia niezbędnego wsparcia podczas realizacji stażu, w tym dostępu do narzędzi i danych potrzebnych do 

realizacji zadań powierzonych Uczestnikowi/om w ramach stażu, 
e. nadzorowania pracy Uczestnika/ów stażu, w tym w zakresie czasu pracy Uczestnika/ów stażu, 
f. zgłaszania Beneficjentowi ewentualnych trudności, które mogą wystąpić podczas realizacji stażu oraz wszelkich 

innych informacji, które będą lub mogą być istotne dla Beneficjenta, 
g. prowadzenia list obecności Uczestnika/ów stażu, 
h. wykonywania innych czynności wynikających z charakteru stażu oraz Projektu i zawartych w celu ich realizacji umów. 

2. Opiekun stażu nie ma prawa powierzyć wykonania niniejszej umowy innej osobie bez uprzedniej pisemnej zgody 
Beneficjenta oraz Organizatora stażu. 

3. Opiekun stażu zobowiązuje się do opieki i nadzoru nad Uczestnikiem stażu przez okres trwania stażu. 
4. Opiekun stażu po zakończeniu realizacji stażu, wydaje pisemną opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych 

przez Uczestnika/ów stażu i umiejętnościach zawodowych nabytych w trakcie stażu, tj. uwzględniającą zadania 
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realizowane przez Uczestnika stażu i umiejętności zawodowe nabyte w trakcie stażu. Opinia Opiekuna stażu stanowi 
załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

5. Na jednego Opiekuna stażu nie może przypadać więcej niż 3 Uczestników stażu. 
 

§ 3 
Ochrona danych osobowych 

1. Opiekun stażu przed rozpoczęciem realizacji przedmiotu umowy podpisze oświadczenie o zachowaniu w tajemnicy 
danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2016r. poz. 922) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z  dnia 27kwietnia 2016r.  
w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 
z 04.05.2016, str. 1) (RODO). 

2. Oświadczenie o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 
 

§ 4 
Rozwiązanie umowy 

1. Beneficjent może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym w przypadku przerwania stażu przez Uczestnika/ów stażu. 
2. W przypadku nienależytego wykonywania przedmiotu umowy przez Opiekuna stażu Beneficjent zastrzega sobie 

możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy. Jako nienależyte wykonywanie przedmiotu umowy należy rozumieć: 
a. nieobecność Opiekuna stażu w czasie realizacji stażu przez więcej niż 10 dni roboczych, skutkująca uniemożliwieniem 

prawidłowego uczestnictwa w stażu przez Uczestnika/ów stażu, 
b. naruszenia przez Opiekuna stażu przepisów prawa i regulaminu pracy, 
c. niezrealizowanie programu stażu lub niedbałe wypełnianie obowiązków wynikających z umowy. 

3. Beneficjent może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia również w przypadku rozwiązania umowy o dofinansowanie 
projektu podpisanej pomiędzy Beneficjentem, a Wojewódzkim Urzędem Pracy w Katowicach. 

 
§ 6 

Postanowienia końcowe 
1. Podpisanie umowy jest jednoznaczne z zaakceptowaniem wszystkich postanowień w niej zawartych, a także postanowień 

odrębnych umów stażowych zawartych z Organizatorem stażu. 
2. Wszelkie spory związane z interpretacją Umowy rozstrzygane są przez Koordynatora projektu. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.  
4. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Ewentualne spory będą rozstrzygane przed 

Sądem Rejonowym w Katowicach. 
5. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialności za: 

a. błędy i zaniedbania, czy też niedopełnienie obowiązków popełnione zarówno przez Uczestnika/ów stażu, Opiekuna 
stażu, jak i przez Organizatora stażu;  

b. inne okoliczności wynikające z faktu odbywania stażu przez Uczestnika/ów stażu na terenie zakładu pracy Organizatora 
stażu. 

6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 

 

………….………………...…………… ………….………………...…………… ………….………………...…………… 
Podpis Beneficjenta/ Osoby  Podpis Opiekuna Stażu Podpis Organizatora  
upoważnionej ze strony   stażu 
Beneficjenta 
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Załącznik nr 1 do umowy z Opiekunem Stażu Nr OPS/P…………………… 
 

OPINIA Z PRZEBIEGU STAŻU  
w ramach projektu „POWER - by móc więcej!” 

 
1. Imię i nazwisko Uczestnika stażu: ……………………………………………………………………….…………….…….........................………………………. 

2. Okres stażu: ………………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………. 

3. Nazwa stanowiska pracy: ……………………………………………………………….………………………………………………………..………………………….…. 

4. Miejsce odbywania stażu: …………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Zakres wykonywanych zadań w trakcie stażu: 

 

 

 

 

 
Opinia o Uczestniku stażu: 

 

 

 

 

 
Uzyskane kwalifikacje i umiejętności: 

 

 

 

 
 
 
 
……………………….…..         …..……………………………………..             ..............…………………… 
Miejscowość, data    Podpis i pieczęć Pracodawcy  Podpis Opiekuna stażu 
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Załącznik nr 2 do umowy z Opiekunem Stażu Nr OPS/P…………………… 
 

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI 

Ja, niżej podpisany/a, …………………………………………, niniejszym zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych 
oraz sposobów zabezpieczenia danych osobowych, do których mam lub będę miał dostęp w związku z wykonywaniem zadań 
wynikających z umowy Nr OPS/P……………….. z dnia ………………….. r. zarówno w trakcie wykonywania umowy, jak i po jej ustaniu. 

Ponadto oświadczam, że mam świadomość grożącej odpowiedzialności karnej w przypadku naruszenia przepisów ustawy 
o ochronie danych osobowych oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z  dnia 27kwietnia 2016r.  
w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, 
str. 1) (RODO). Jednocześnie, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych może stanowić podstawę do 
rozwiązania wykonywanej umowy oraz skutkować nałożeniem kary za każdy przypadek ww. naruszenia. 

 

 

.................................................................. 
(data, podpis) 

 


