PELNOMOCNICTWO - WZOR

Przed przystapieniem do przygotowania pelnomocnictwa prosimy uwaznie zapoznaé sie
z ponizszymi informacjami

Ninigjsze pelnomocnictwo jest dwustronnym porozumieniem zawartym pomiedzy instytucja
koordynujacg i kazda instytucjg partnerska projektu realizowanego w ramach programu Erasmus+. Na
mocy petnomocnictwa instytucja partnerska upowaznia instytucje koordynujacg do podejmowania w
jej imieniu wszelkich dziatan zwigzanych z wdrozeniem projektu.

Petnomocnictwa obowigzuja w przypadku realizacji projektu w ramach akcji programu Erasmus+
zarzadzanych przez Narodowe Agencje (patrz przewodnik po programie Erasmus+). Powinny by¢
udzielone przez:
o Akcja 1l - Mobilnosé¢ edukacyjna:
o w ramach sektora Mlodziez: wszystkie instytucje partnerskie akcji mobilnosciowych;
o ramach sektora Edukacja Szkolna, Szkolnictwo Wyzsze, Ksztalcenie i Szkolenia
Zawodowe oraz Edukacja Dorostych: instytucje wchodzace w sklad krajowego
konsorcjum.
o Akcja 2 — Partnerstwa strategiczne:
o wszystkie instytucje partnerskie, z wyjatkiem:
= instytucji partnerskich w projektach wspotpracy szkot
e Akcja 3 — Wsparcie reform w edukacji w ramach sektora Mlodziez:
o wszystkie instytucje partnerskie

Zgodnie z zapisami przewodnika po programie Erasmus+, wzory uméw o dofinansowanie zostang
udostepnione na stronie internetowej Komisji Europejskiej w terminie pdzniejszym.
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PELNOMOCNICTWO!

Ja, nizej podpisany,

[imig i nazwisko osoby prawnie upowaznionej do zaciggania zobowiazan w imieniu instytucji partnerskiej],

dziatajacy w imieniu,

[petna oficjalna nazwa instytucji partnerskiej] [AKRONIM]
[oficjalny status prawny instytucji]®

[oficjalny numer wpisu do wlasciwego rejestru]?

[pelny adres zarejestrowanej siedziby]

[Numer podatkowy],

dalej zwang “instytucja partnerska” lub “moja instytucja”,
w zwigzku z udzialem w projekcie

[Tytut]

realizowanym w ramach programu Erasmus+ (dalej zwanym "projektem™)
niniejszym:

1. Upowazniam

[petna oficjalna nazwa instytucji koordynujacej] [AKRONIM]
[oficjalny status prawny instytucji]®

[oficjalny numer wpisu do wlasciwego rejestru]’

[pelny adres zarejestrowanej siedziby]

[Numer podatkowy],
reprezentowana przez

[imi¢ i nazwisko osoby prawnie upowaznionej do zaciggania zobowiazan w imieniu instytucji koordynujace;j]

(dalej zwana "koordynatorem”)

do ztozenia w moim imieniu i w imieniu mojej instytucji wniosku o dofinansowanie projektu w ramach Programu
Erasmus+ do

[Nazwa Narodowej Agencji, do ktorej wniosek zostanie ztozony]

w

[nazwa kraju]

dalej zwanej “Narodowa Agencjg”.

W przypadku gdy projekt zostanie zatwierdzony do realizacji przez Narodowa Agencj¢, do podpisania w imieniu mojej
instytucji umowy finansowej i wszystkich ewentualnych anekséw do niej z Narodowg Agencja.

Jeden oryginalny egzemplarz pelnomocnictwa powinien by¢ zataczony do wniosku/umowy finansowej dla kazdej instytucji partnerskiej z wyjatkiem koordynatora
Usuna¢ lub wypehi¢ zgodnie z formularzem dotyczacym statusu prawnego instytucji
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2. Upowazniam koordynatora do dziatania w imieniu mojej instytucji zgodnie z umowa finansowa.

Niniejszym potwierdzam, ze wyrazam zgode na wszystkie warunki wyszczegdlnione w umowie finansowej ze
szczegblnym uwzglednieniem jej wszystkich postanowien dotyczacych koordynatora i innych stron. W szczegodlnosci,
potwierdzam, ze, zgodnie z postanowieniami niniejszego petnomocnictwa, koordynator jest upowazniony do
samodzielnego otrzymania $rodkow z Narodowej Agencji i przekazania ich czg¢$ci mojej instytucji w wysokoscCi
odpowiadajacej jej udzialowi w projekcie.

Zaswiadczam, ze informacje dotyczace mojej instytucji, zawarte we wniosku o dofinansowanie, sg prawidlowe i ze moja
instytucja nie otrzymala dofinansowania/nie wnioskowata o dofinansowanie z innego programu UE dziatania, ktdre
stanowi przedmiot niniejszego wniosku o dofinansowanie.

Niniejszym zas§wiadczam, ze moja instytucja dolozy wszelkich staran aby wesprze¢ koordynatora w wypetieniu jego
obowiagzkéw wynikajacych z postanowien umowy finansowej oraz w szczegolnosci aby przekaza¢ koordynatorowi, na
jego zadanie, dokumentacj¢ lub informacje wymagane w zwiagzku z postanowieniami umowy finansowe;j.

Niniejszym o$wiadczam, ze instytucja, ktorg reprezentuje, nie znajduje si¢ w zadnej z sytuacji wykluczajacej udziat w
projekcie, wymienionej we wniosku o dofinansowanie oraz ze posiada zdolno$¢ operacyjng i finansowa do realizacji
dziatan lub planu pracy zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode w imieniu mojej instytucji, ze postanowienia umowy finansowej maja
pierwszenstwo przed postanowieniami innych uméw zawartych pomi¢dzy mojg instytucja i koordynatorem, majacych
wplyw na realizacje umowy finansowej, w tym niniejszego pelnomocnictwa.

Niniejsze pelnomocnictwo stanowi zatacznik do [wniosku o dofinansowanie/umowy finansowej]3 oraz integralng czgs¢
umowy finansowej w przypadku gdy projekt zostanie zatwierdzony do realizacji.

PODPISY

[imi¢ i nazwisko osoby prawnie upowaznionej do zaciggania zobowigzan w imieniu instytucji partnerskiej udzielajacej pelnomocnictwa]
[podpis]

Sporzadzono w ,
[miejsce], [data]

[imig i nazwisko osoby prawnie upowaznionej do zaciagania zobowigzan w imieniu instytucji koordynujacej],

[pelna oficjalna nazwa instytucji koordynujacej] [AKRONIM]

[podpis]

Sporzadzono w ,
[miejsce], [data]

Sporzadzono w dwoch kopiach w jezyku polskim, po jednej dla kazdej ze stron.

®  Nalezy wybra¢ jeden z wariantow



