
Uchwała Nr 839/2008 
Zarządu Województwa Świętokrzyskiego 

z dnia 2 kwietnia 2008 r. 
 
 

w sprawie wyrażenia zgody na przystąpienie Świętokrzyskiego Centrum 
Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach do realizacji Programu „Uczenie się przez 
całe życie” – Wizyty Studyjne. 
 
 
 Na podstawie art. 56 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 
województwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 ze zm.) oraz § 145 ust. 2 Statutu 
Województwa Świętokrzyskiego uchwala się, co następuje: 
 
 

§ 1. 
Wyraża się zgodę na przystąpienie Świętokrzyskiego Centrum Doskonalenia 
Nauczycieli w Kielcach do realizacji Programu „Uczenie się przez całe życie” – Wizyty 
Studyjne. 

 
§ 2. 

Udziela się pełnomocnictwa Dyrektorowi Świętokrzyskiego Centrum Doskonalenia 
Nauczycieli w Kielcach do podpisania umowy z Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji – 
Narodową Agencją Programu „Uczenie się przez całe życie” na realizację programu,  
o którym mowa w § 1, w okresie od 7 kwietnia 2008 r. do 31 maja 2008 r. 
 

§ 3. 
Wykonanie uchwały powierza się Marszałkowi Województwa Świętokrzyskiego. 

 
§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 
 
 
 

Marszałek Województwa 
 

 
Adam Jarubas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



UMOWA NR LdV-08-2008 
na dofinansowanie realizacji wizyt studyjnych w ramach programu „Uczenie się 
przez całe tycie" -Wizyty Studyjne dla dyrektorów szkół i placówek oświatowych 
zawarta pomiędzy: 

Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji - Narodową Agencją Programu „Uczenie 
się przez całe życie", z siedzibą w Warszawie przy ul. Mokotowskiej 43 (kod 
pocztowy: (X)-55l) wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sad 
Rejonowy dla miasta stołecznego Warszawy XIX Wydział Gospodarczy pod numerem 
KRS 0000024777, zwaną dalej Fundacją, reprezentowaną przez: 

1. Mirosława Marczewskiego - p.o. Dyrektora Generalnego FRSE 
2. Pawła Poszytka - członka Zarządu FRSE 

a 

Samorządem Województwa Świętokrzyskiego – Świętokrzyskim Centrum 
Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach, reprezentowanym przez: 

Jacka Wołowca, Dyrektora Świętokrzyskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli w 
Kielcach 

Warunki umowy: 
1. Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach zobowiązuje się do 

zorganizowania czterech wizyt studyjnych: 
• In which way is the teacher to be supported in the 21st century? w terminie od 

07.04.2008 do 11.04.2008 (wizyta nr 69), 
• Like Mozart. Supporting and developing students' abilities. w terminie od 

21.04.2008 do 25.04.2008 ( wizyta nr 106), 
• Extra classes promoting motor activity and healthy lifestyle" w terminie od 

12.05.2008 do 16.05.2008 (wizyta nr 87), 
• How do the school and its environment support a student in choosing his/her 

profession? w terminie 26.05.2008 do 30.05.2008 (wizyta 102) 
2. Fundacja zobowiązuje  się do dofinansowania tłumaczeń, wynajmu sali, 

poczęstunku dla uczestników konferencji, kosztu przejazdów w czasie wizyty w 
kwocie 4 000 złotych (słownie: cztery tysiące złotych) za jedna wizytę. Wypłata 
dofinansowania nastąpi w dwóch ratach: zaliczkowo 50% kwoty tj. 2000 
złotych (słownie: dwa tysiące złotych) każdorazowo przed rozpoczęciem danej 
wizyty,  na wskazane przez Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w 
Kielcach konto, po podpisaniu  umowy przez strony, oraz pozostałe 50% w 
terminie 30 dni od otrzymania przez Fundację rozliczenia finansowego z 
organizacji danej wizyty. 

3. W przypadku zaistniałych nieprawidłowości  w rozliczeniu  i konieczności 
dostarczenia dodatkowych dokumentów, termin wymieniony w pkl. 2 może ulec 
przedłużeniu. 

4. Wszelkie płatności oraz rozliczenia dokonywane w ramach niniejszej umowy 
określane będą w walucie PLN. 



5. Dofinansowanie będzie przekazane przelewem na wskazane w umowie konto 
bankowe (pkt. 11 umowy).  
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6. Kwota dofinansowania nie może obejmować wynagrodzeń i innych kosztów 

osobowych z 
tytułu umowy o pracę oraz wynagrodzeń z tytułu umów cywilnoprawnych 
(zlecenie/dzieło) zawieranych  z osobami fizycznymi, za wyjątkiem wynagrodzeń dla 
tłumaczy. Dofinansowanie należy rozliczyć w terminie 30 dni licząc od daty 
zorganizowania wizyty. 

7. Do rozliczenia kwoty dofinansowania należy dołączyć kopie potwierdzonych 
rachunków/faktur od podwykonawców, program spotkania, lisię obecności 
uczestników z ich podpisami oraz krótkie sprawozdanie merytoryczne. 

8. Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji - Program Wizyty Studyjne zobowiązuje 
się do przekazania materiałów informacyjnych o programie „Uczenie się przez 
całe życie"- dla wszystkich uczestników wizyty studyjnej po uprzednim 
zgłoszeniu przez koordynatora terminu i liczby uczestników wizyty. 

9. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po 
jednym dla każdej ze stron. 

10. Umowa wchodzi w życie po podpisaniu jej przez obie strony. 
11. Dane banku i numer rachunku bankowego instytucji: 
Pełna nazwa właściciela konta: 

 

U R Z Ą D  M A R S Z A Ł K O W S K I  W O J E W 0 D Z 
T W A  Ś W I Ę T O K R Z Y S K 1 E G O         

Adres właściciela konta: 
 

Ulica i numer A L  I X  W I E K O W  K I E L C  
 

3 
Kod pocztowy i 
miejscowość

2 5 - 5 1 6  K I E L C E         

 
Dane banku i numer rachunku bankowego  
 
Pełna nazwa banku: 

 

B A N K  G 0 S P 0 D A R K I  Ż Y W N O S C 1 o w E J 
S A  O D D Z I A Ł  K 1 E L C E            
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Adres banku: 

 
Ulica i numer U L  H  S I E N K I E W I C Z A  4 7  
Kod pocztowy i 
miejscowość 

K I E L C E  2 5 - 9 5 3         

Numer konta bankowi 
6 3 2 0 3 0 0 0 4 5 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 3 1 0  
 
 

Waluta, w której prowadzony jest 
wskazany rachunek 

W i mieniu Samorządu Województwa 

Świętokrzyskiego 

Jacek Wołowiec, Dyrektor 

Świętokrzyskiego Centrum 

Doskonalenia Nauczycieli 

(imię i nazwisko, pieczęć imienna) 

 
…………………………………… 
(podpis) 
 

 

…………………………………… 
(data) 

W imieniu Fundacji Rozwoju Systemu 

Edukacji 

Mirosław Marczewski, p.o. Dyrektora 

Generalnego FRSE 

(imię i nazwisko, pieczęć imienna) 

 
…………………………………….. 
(podpis) 
 

 

…………………………………….. 
(data) 
 
 
 
Paweł Poszytek, członek Zarządu FRSE 

(imię i nazwisko, pieczęć imienna) 

 

…………………………………….. 
(podpis) 
 

 

…………………………………….. 
(data) 

 




