w sprawie udzielenia pelnomocnictwa Pani Bernadecie Sojka-Jany - Dyrektorowi Powiatowego Urzedu
Pracy w Pszczynie oraz Pani Katarzynie Szczotka - Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie do reprezentowania Powiatu we wszelkich sprawach dotyczacych Programu Erasmus+
Wspélpraca na rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwa strategiczne w dziedzinie

ksztalcenia, szkolenia i mlodziezy, tytul projektu: ,,Analiza potencjalu edukacyjno — zawodowego 0s6b

miodych wobec oczekiwan europejskiego i lokalnego rynku pracy”

Na podstawie art. 48 ust. 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst Jjednolity:
Dz. U.z2013 r. poz. 595 z pézniejszymi zmianami) oraz art. 9 ust. 1 pkt. 20 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 . poz. 149)

Zarzad Powiatu uchwala:

§ 1.

Udziela si¢ pelnomocnictwa Pani Bernadecie Sojka-Jany - Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie oraz Pani Katarzynie Szczotka - Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie do
reprezentowania Powiatu we wszelkich sprawach dotyczacych Programu Erasmus+ Wspélpraca na rzecz innowacji
i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwa strategiczne w dziedzinie ksztalcenia, szkolenia imlodziezy (dalej
~Program Erasmus+), w szczegélnosci w zakresie: zlozenia o$wiadczei woli w zakresie zawiazania iudziatu
W partnerstwie wraz z Powiatowym Zespotem Szkét nr 2 im. Karola Miarki w Pszczynie, Aplicaproposta LDA
Braga Mobility Open Portugalia, Gymnazium a Stredni odborna skola, Podborany Czechy w celu ztozenia wniosku
o dofinansowanie i realizacji projektu w ramach Programu Erasmus +, reprezentowania partnerstwa w celu
zfozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji projektu w ramach Programu Erasmus+, skladania o$wiadczen woli
w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o uzyskanie wsparcia finansowego w ramach Programu Erasmus+, podpisania
umowy dotyczacej wsparcia finansowego w ramach Programu Erasmus+, sktadania o$wiadczen woli w zwiazku
zrealizacja projektu w ramach programu Erasmus+ oraz podejmowania wszelkich innych czynno$ci zwiazanych
z realizacja Programu Erasmus+ w brzmieniu okreslonym w zataczniku 1 i 2 do niniejszej uchwaty.
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§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Przyjety

Zatacznik nr 1

douchwatynr 19218 015

Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

zdnia 29 muaveo, 2015 ok

Pelnomocnictwo

Na podstawie Uchwaty nr 103 | 19 /2015 Zarzadu Powiatu Pszczynskiego my
nizej podpisani, dziatajac jako czlonkowie zarzadu' Powiatu Pszczyr'lskiego2 upowazniamy
niniejszym Panig Bernadete Sojka-Jany — Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie® do reprezentowania Powiatu * we wszelkich sprawach dotyczacych Programu
Erasmus+ Wspotpraca na rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwa
strategiczne w dziedzinie ksztalcenia, szkolenia i mfodziezy, tytul projektu: ,,Analiza
potencjatu edukacyjno — zawodowego oséb miodych wobec oczekiwan europejskiego
i lokalnego rynku pracy” (dalej ,,Program Erasmus+")

Pelnomocnictwo upowaznia w szczegélnosci do:
— zlozenia oswiadczen woli w zakresie zawiazania i udzialu w partnerstwie wraz

z Powiatowym Zespotem Szkél nr 2 im. Karola Miarki w Pszczynie, Aplicaproposta

LDA Braga Mobility Open Portugalia, Gymnazium a Stredni odborna skola,

Podborany Czechy w celu zlozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji projektu w

ramach Programu Erasmus+,

— reprezentowania partnerstwa w celu zlozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji
projektu w ramach Programu Erasmus +,

— skladania o$wiadczen woli w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o uzyskanie wsparcia
finansowego w ramach Programu Erasmus-+,

— podpisania umowy dotyczacej wsparcia finansowego w ramach Programu Erasmus+,

— skladania oswiadczen woli w zwiazku z realizacja projektu w ramach Programu
Erasmus+,

— podejmowania wszelkich innych czynnosci zwigzanych z realizacja projektu.

Pszczyna ’, dnia ...7 ., e

! Nalezy wpisac funkcje jaka petni osoba udzielajaca petnomocnictwa.

* Nalezy wpisa¢ nazwe instytucji w imieniu ktérej dziata osoba udzielajaca petnomocnictwa.

* Nalezy wpisa¢ imie i nazwisko osoby, ktérej udzielane jest pelnomocnictwo (np. dyrektor szkoty)

* Nalezy wpisa¢ forme prawng instytucji np.: ,Gminy”, ,Powiatu”, »stowarzyszenia”, ,fundacji”, ,sp6tki”.
% Nalezy wpisa¢ miejscowo$¢ w ktérej udzielone zostato petnomocnictwo.

¢ Nalezy wpisa¢ date udzielenia pelnomocnictwa.
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Przyjety

Zatacznik nr 2
do uchwaty nr 193 [1€ 2015
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

z dnia 29 amoyw. 20510ku

Pelnomocnictwo

Na podstawie Uchwaty nr 102 11% /2015 Zarzadu Powiatu Pszczynskiego my
nizej podpisani, dziatajac jako czlonkowie zarzadu' Powiatu Pszczynskiego® upowazniamy
niniejszym Pania Katarzyng Szczotka — Zastepce Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie® do reprezentowania Powiatu * we wszelkich sprawach dotyczacych Programu
Erasmust+ Wspélpraca na rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwa
strategiczne w dziedzinie ksztalcenia, szkolenia imlodziezy, tytul projektu: ,Analiza
potencjatu edukacyjno — zawodowego o0s6b miodych wobec oczekiwan europejskiego
i lokalnego rynku pracy” (dalej .,Program Erasmus+")

Pelnomocnictwo upowaznia w szczegdlnosci do:
— zlozenia o$wiadczen woli w zakresie zawiazania i udzialu w partnerstwie wraz

z Powiatowym Zespolem Szkét nr 2 im. Karola Miarki w Pszczynie, Aplicaproposta

LDA Braga Mobility Open Portugalia, Gymnazium a Stredni odborna skola,

Podborany Czechy w celu ztozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji projektu w

ramach Programu Erasmus+,

— reprezentowania partnerstwa w celu zlozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji
projektu w ramach Programu Erasmus +,

— skifadania oswiadczen woli w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o uzyskanie wsparcia
finansowego w ramach Programu Erasmus+,

— podpisania umowy dotyczacej wsparcia finansowego w ramach Programu Erasmus+,

— skladania oswiadczen woli w zwiazku z realizacja projektu w ramach Programu
Erasmus+,

— podejmowania wszelkich innych czynnosci zwiazanych z realizacja projektu.

Pszczyna °, dnia 28 o 9015, 6,

! Nalezy wpisac funkcje jaka petni osoba udzielajaca petnomocnictwa.

? Nalezy wpisa¢ nazwe instytucji w imieniu ktérej dziata osoba udzielajgca pelnomocnictwa.

¥ Nalezy wpisa¢ imie i nazwisko osoby, ktérej udzielane jest pelnomocnictwo (np. dyrektor szkoty)

* Nalezy wpisa¢ forme prawng instytucji np.: ,Gminy”, ,Powiatu”, ,stowarzyszenia”, Jfundacji”, ,sp6tki”.
® Nalezy wpisa¢ miejscowo$¢ w ktérej udzielone zostato pelnomocnictwo.

¢ Nalezy wpisa¢ date udzielenia petnomocnictwa.
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