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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE BADAWCZYM 

„Prace badawczo-rozwojowe nad wykorzystaniem wody siarczkowej w terapii redukcji masy ciała” 

 

zawarta w dniu …………………… w Busku - Zdrój pomiędzy: 

 

FONTIA Sp. z o.o. z siedzibą w Busku - Zdroju (28-100), ul. 1 Maja 1, wpisaną do rejestru przedsiębiorców 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach, Wydział X Gospodarczy, pod numerem KRS 0000222111, 
REGON 292367398, NIP 9591457812, kapitał zakładowy 8.198.000,00 zł, 
reprezentowaną przez: Panią Dorotę Tworek – Prezesa Zarządu 

zwaną dalej „Beneficjentem”, 

a 

Panią/Panem …………………………………………. zamieszkałą/ym ………………………………………………., 

nr PESEL:………………………………....… 

 

zwaną/ym dalej „Uczestnikiem”, 

 

zwanych dalej każdy z osobna „Stroną”, a łącznie „Stronami”, o następującej treści: 

 

 

§ 1 

Informacje o Projekcie 

1. Niniejsza umowa zawarta jest w ramach projektu „Prace badawczo-rozwojowe nad wykorzystaniem wody 

siarczkowej w terapii redukcji masy ciała”, zwanego dalej „Projektem”, realizowanego w ramach Osi 

priorytetowej I, Działania 1.2 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, realizowanego przez Beneficjenta pod 

nadzorem Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego, jako Instytucji Zarządzającej  

w ramach Umowy nr RPSW.01.02.00-26-0014/18-00. 

2. Termin realizacji Projektu: od 01.02.2019 r. do 31.07.2022 r. 

 

§ 2 

Postanowienia ogólne 

1. Niniejsza Umowa określa zasady uczestnictwa w Projekcie, w ramach którego Uczestnik weźmie udział  

w 30 – dniowym badaniu nad wykorzystaniem wody siarczkowej w terapii redukcji masy ciała, przy czym 10 

dni Uczestnik spędzi w obiekcie Bristol Art & Medical SPA**** w Busku – Zdroju (zwanym dalej „obiektem”), 

a kolejnych 20 dni Uczestnik zobowiązany będzie do samodzielnego (w warunkach domowych) testowania 

udostępnionej przez Beneficjenta wody siarczkowej i zapisywania własnych obserwacji w przekazanym 

przez Beneficjenta Dzienniczku Uczestnika Badań, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy. 

2. Udział Uczestnika w Projekcie jest dobrowolny i wynika z przeprowadzonej procedury rekrutacyjnej tzn. 

ankiety rekrutacyjnej/kwalifikacyjnej oraz formularza świadomej zgody przystąpienia do projektu, które 

stanowią Załączniki nr 2 i 3 do niniejszej Umowy oraz wyników badań diagnostycznym w zakresie 

przeciwskazań, przeprowadzanych przez współpracujących z Beneficjentem lekarzy podstawowej opieki 
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medycznej, rekomendujących udział Uczestnika w Projekcie. 

3. Rynkowy wartość udziału w programie terapeutycznym SDR (całość kosztów uczestnictwa w Projekcie) 

Uczestnika badań wynosi ……………………. (słownie:…………………….), przy czym za udział w Projekcie 

Uczestnik zakwalifikowany do Projektu ponosi jedynie częściową, zryczałtowaną opłatę (koszt własny 

Beneficjenta za 10 noclegów) w wysokości 1.000,00/1.500,00 PLN (słownie: jeden tysiąc/jeden tysiąc pięćset 

złotych), którą zobligowany jest uiścić na rachunek bankowy Beneficjenta BGK nr 05 1130 1192 0027 6164 

5920 0005, na minimum dwa tygodnie przed rozpoczęciem tej części Projektu (turnusu), do której został 

zakwalifikowany. W przypadku nieuiszczenia przedmiotowej opłaty w wymaganym terminie, Beneficjent 

uprawniony jest do skreślenia Uczestnika z listy uczestników. 

 

§ 3 

Prawa i Obowiązki Uczestników Projektu 

1. Każdy Uczestnik ma prawo do: 

a) udziału we wszystkich elementach programu terapeutycznego realizowanych w ramach Projektu; 

b) udziału w min. 10-cio dniowym turnusie w obiekcie, w ramach którego Beneficjent zapewni 10 

noclegów, posiłki, zgodnie z planem pobytu stanowiącym Załącznik nr 6 do niniejszej Umowy; 

c) zgłaszania uwag i oceny elementów programu terapeutycznego, w których uczestniczy. 

2. Każdy Uczestnik otrzyma: 

a) bezpłatne materiały informacyjne i promocyjne w postaci tzw. „welcome box” zawierającego: szklankę 

z miarką do terapii z użyciem wody siarczkowej, Dzienniczek Uczestnika Badań w celu zapisywania 

postępów i efektów działania terapii, według zaleceń lekarza i dietetyka; miarki ciała ze wskaźnikiem 

BMI, długopis, szklanka z podstawką. 

b) bezpłatne konsultacje z lekarzem kwalifikującym do terapii, badania diagnostyczne i konsultacje z 

dietetykiem oraz farmaceutą wg programu pobytu (Załącznik nr 6),  

c) zaświadczenie potwierdzające udział w Projekcie. 

3. Uczestnik Projektu jest zobowiązany do współpracy przy realizacji zaleceń wynikających ze 

zindywidualizowanego planu, przygotowanego przez współpracujących z Beneficjentem specjalistów. 

4. Uczestnik zobowiązany jest do korzystania ze świadczeń medycznych sugerowanych przez Beneficjenta  

w ramach Projektu pod rygorem skreślenia z listy uczestników Projektu. Uczestnik zobowiązany jest do 

korzystania ze świadczeń w ramach Projektu w sposób ciągły pod rygorem skreślenia z listy uczestników 

Projektu w przypadku odnotowania nieusprawiedliwionej nieobecności, zgodnie z ust. 5 poniżej. Obecność 

Uczestnika oraz realizacja zindywidualizowanego planu jest potwierdzana podpisem przez Uczestnika. 

Uczestnik oraz  osoba wykonująca świadczenie na rzecz Uczestnika potwierdzają swoim podpisem 

korzystanie ze świadczeń szczegółowych w ramach Projektu, tj. korzystanie z konsultacji, wizyt i innych 

elementów zawartych w planie pobytu stanowiącym Załącznik nr 6 do niniejszej Umowy.  

5. Uczestnik jest zobowiązany do uczestnictwa w minimum 80% aktywności w ramach poszczególnych 

elementów programu terapeutycznego. Nieusprawiedliwione opuszczenie zajęć przez Uczestnika ponad 

dopuszczalny wyżej poziom uprawniać będzie Beneficjenta do skreślenia Uczestnika z listy uczestników 

Projektu, z zastrzeżeniem ust. 6 poniżej. 

6. Uczestnik, który zrezygnował z oferowanych w ramach projektu aktywności ponad dopuszczalny poziom 

(ust. 5 powyżej) nie ze swojej winy zobowiązany będzie dostarczyć Beneficjentowi w terminie 7 dni od dnia 

opuszczenia zajęć pisemne wyjaśnienia lub/i dokument potwierdzający przyczynę. W takiej sytuacji 

Beneficjent podejmie decyzję, co do skreślenia Uczestnika z listy uczestników lub wyrażenia zgody na 
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kontynuowanie przez Uczestnika udziału w Projekcie. 

7. Ponadto każdy Uczestnik zobowiązuje się do: 

a) przestrzegania postanowień Regulaminu udziału w projekcie  (Załącznik nr 5); 

b) prowadzenia Dzienniczka Uczestnika Badań przez cały okres udziału w Projekcie (30 dni) oraz 

odesłania kopii otrzymanych wyników samodzielnie zebranych w Dzienniczku Uczestnika Badań do 

Beneficjenta w terminie 7 dni roboczych od dnia zakończenia udziału w Projekcie (po upływie 30-dniowej 

terapii); 

c) aktywnego udziału we wszystkich elementach programu terapeutycznego w ramach Projektu; 

d) wypełnienia ankiet ewaluacyjnych oraz innych ankiet wynikających z wymogów Projektu; 

e) poddania się badaniom wstępnym (przed przystąpieniem do turnusu) oraz końcowym (po zakończeniu 

udziału w Projekcie). 

 

§ 4 

Zasady wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie 

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziału w Projekcie bez ponoszenia odpowiedzialności,  

w przypadku gdy rezygnacja nastąpiła z ważnych, usprawiedliwionych powodów, przy czym Beneficjent uzna 

za usprawiedliwiony powód, który wynikać będzie ze stanu zdrowia Uczestnika,  uniemożliwiającego dalsze 

korzystanie ze wsparcia przewidzianego w Projekcie, popartego dokumentacją medyczną, bądź ze 

zdarzenia losowego o szczególnym znaczeniu (do oceny przez Beneficjenta), którego wystąpienia nie można 

było przewidzieć w momencie zawierania niniejszej Umowy. W takim przypadku, jeśli Uczestnik podjął już 

udział w turnusie, częściowa zryczałtowana opłata o której mowa w § 2 ust. 3 nie podlega zwrotowi. 

2. Rezygnacja z udziału w projekcie wymaga zgłoszenia w formie pisemnego oświadczenia o przyczynie 

rezygnacji w terminie do 7 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn. Do oświadczenia należy załączyć 

odpowiednie dokumenty potwierdzające istnienie przyczyny rezygnacji. 

3. Uczestnik Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie i skreśleniu z listy uczestników Projektu 

w przypadku: 

a) naruszenia postanowień niniejszej Umowy; 

b) podania fałszywych informacji podczas procesu rekrutacji; 

c) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Regulaminie udziału w projekcie (Załącznik nr 5); 

d) nieusprawiedliwionego naruszenia zobowiązania opisanego w § 3 ust. 5 Umowy; 

e) rażącego naruszenia zasad współżycia społecznego, reguł organizacyjno – porządkowych obiektu, 

bądź przepisów prawa, w związku z udziałem w Projekcie. 

4. Decyzję o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie podejmuje Beneficjent, Wykluczenie 

skuteczne jest od dnia złożenia przez Beneficjenta Uczestnikowi Projektu oświadczenia o wykluczeniu 

(dopuszczalna jest forma wiadomości e-mail, na adres: sdr@bristolbusko.pl). Z dniem złożenia oświadczenia  

o wykluczeniu, niniejsza Umowa ulega rozwiązaniu. 

5. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie z naruszeniem ust. 1 lub 2 oraz wykluczenia  

z uczestnictwa w Projekcie na podstawie ust. 3 powyżej, Uczestnik Projektu zostanie zobowiązany do zwrotu 

całości kosztów uczestnictwa w Projekcie, o których mowa w § 2 ust. 3 Umowy, w terminie 14 dni od dnia 

otrzymania wezwania do zapłaty. 

6. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia się Uczestnika na turnus w umówionym terminie, 

częściowa zryczałtowana opłata o której mowa w § 2 ust. 3 Umowy nie podlega zwrotowi, a ponadto 

Uczestnik zobowiązany jest do zwrotu 30% całości kosztów uczestnictwa w Projekcie, o których mowa w § 
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2 ust. 3 Umowy, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zapłaty. 

7. Beneficjent ma prawo żądać od Uczestnika zwrotu w całości kosztów uczestnictwa w Projekcie, o których 

mowa w § 2 ust. 3 Umowy, także w sytuacji gdy po zakończeniu Projektu okaże się, że Uczestnik nie spełniał 

warunków udziału w projekcie lub podał nieprawdziwe dane w oświadczeniach i dokumentach 

rekrutacyjnych. 

 

§ 5 

Zabezpieczenie Umowy 

 

1. Na zabezpieczenie zobowiązań, o których mowa w § 4 ust. 5, 6 i 7 powyżej, Uczestnik złoży do dyspozycji 

Beneficjenta weksel własny in blanco poręczony przez małżonka, który Beneficjent będzie miał prawo 

uzupełnić w przypadku spełnienia się wskazanych w przywołanych zapisach przesłanek i braku płatności 

należnych kwot na wezwanie do zapłaty wystosowane przez Beneficjenta (weksel i deklaracja wekslowa 

stanowią - Załącznik nr 4 do niniejszej Umowy). 

2. Weksel zostanie zwrócony Uczestnikowi w terminie 30 dni od zakończenia 30-dniowego udziału  

w Projekcie/zakończeniu Projektu i przekazaniu przez Uczestnika Beneficjentowi uzupełnionego Dzienniczka 

Uczestnika Badań (Załącznik nr 1). 

§ 6 

Ochrona danych osobowych 

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) i b) oraz art. 9 ust. 2 a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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, zwane dalej RODO), Beneficjent ma prawo do przetwarzania danych 

osobowych Uczestnika. 

2. W związku z realizacją Projektu przetwarzane będą wszystkie kategorie danych osobowych Uczestnika 

Projektu, pozyskane od Uczestnika na etapie rekrutacji oraz w trakcie Realizacji Projektu. 

3. Dane będą przetwarzane od dnia podpisania niniejszej Umowy do czasu rozliczenia Projektu oraz 

zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

4. Administratorem danych osobowych jest Beneficjent, adres email: w.tworek@bristolbusko.pl  strona 

internetowa: www.bristolbusko.pl/sdr, kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Wojciech 

Tworek - tel. 607108 397. 

5. Dane osobowe będą wykorzystywane jedynie w celu realizacji Projektu. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez: Beneficjenta, Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą 

oraz instytucje kontrolne upoważnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrębnych 

przepisów prawa. O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie 

poinformowany w drodze pisemnej. 

7. Uczestnik Projektu ma prawo żądać od Beneficjenta dostępu do swoich danych osobowych oraz ich 

sprostowania. 

8. Wymienione prawa będą traktowane w sposób określony w artykułach 13 do 19 Rozdziału III: „Prawa osoby, 

której dane dotyczą” RODO. Uczestnik projektu ma prawo do wniesienia skargi do Instytucji Pośredniczącej, 

Instytucji Zarządzającej lub Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia 

naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych. 

9. Podanie danych osobowych, o których mowa w niniejszym paragrafie, jest niezbędne do realizacji 
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postanowień niniejszej Umowy. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem możliwości 

rozpoczęcia udziału w Projekcie. 

10. Dokumentacja medyczna powstająca w związku z realizacją Projektu będzie prowadzona i przechowywana 

w siedzibie Beneficjenta, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi dokumentacji medycznej oraz 

ochrony danych osobowych. 

11. Przetwarzanie danych osobowych do celów badawczych podlega odpowiednim zabezpieczeniom dla praw  
i wolności osoby, której dane dotyczą. Zabezpieczenia te polegają na wdrożeniu środków technicznych  
i organizacyjnych zapewniających poszanowanie zasady minimalizacji danych.  

 
§ 7 

Postanowienia końcowe 

1. Wszelka korespondencja do Uczestnika będzie kierowana pocztą tradycyjną lub elektroniczną. Uczestnik 

zobowiązany jest pisemnie zawiadomić Beneficjenta o każdorazowej zmianie podanego adresu 

zamieszkania i/lub e-mail. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie właściwe przepisy prawa,  

w szczególności Kodeksu cywilnego.  

3. Ewentualne spory związane z realizacją niniejszej Umowy będą rozpoznawane przez sąd powszechny 

właściwy dla siedziby Beneficjenta.  

4. Podpisanie Umowy jest jednoznaczne z zaakceptowaniem wszystkich postanowień w niej zawartych, a także 

postanowień Regulaminu udziału w projekcie (Załącznik nr 5). 

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

6. Następujące załączniki stanowią integralną część niniejszej Umowy: 

a) Załącznik nr 1: Dzienniczek Uczestnika Badań; 

b) Załącznik nr 2: Ankieta rekrutacyjna  

c) Załącznik nr 3: Formularz świadomej zgody uczestnika badań 

d) Załącznik nr 4: Weksel i deklaracja wekslowa  

e) Załącznik nr 5: Regulamin udziału w projekcie 

f) Załącznik nr 6: Program pobytu 

g) Załącznik nr 7: Informacja dla pacjenta o ewentualnych skutkach ubocznych badania 

h) Załącznik nr 8: Opis ryzyka pacjenta 

i) Załącznik nr 9: Anonimowa ankieta satysfakcji   

 

 

 

…………………………………      ………………………………… 
              Uczestnik/ Uczestniczka                   Beneficjent 

/podpis czytelny/        /pieczęć i podpis/ 

 
 
 
 
 

 
 

 


