UCHWALA NR ..&18.[201"
ZARZADU POWIATU PSZCZYNSKIEGO

z dnia 21 marca 2017 r.

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

strategiczne w edukacji szkolnej, tytul projektu: "Assuring good choices: how to improve the education

guidance services to achieve successful education pathways after post-compulsory stage"

Na podstawie art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U,
72016 1. poz.814) oraz art. 9ust. | pkt. 20 ustawy zdnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pozniejszymi zmianami)

Zarzad Powiatu uchwala:

§1.

Udziela si¢ pelnomocnictwa Pani Bernadecie Sojka-Jany - Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszczynie oraz Pani Katarzynie Szczotka - Zastgpcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie do
reprezentowania Powiatu we wszelkich sprawach dotyczacych Programu Erasmus+ Wspolpraca na rzecz innowacji
i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwo strategiczne, Partnerstwo strategiczne w edukacji szkolnej, tytul projektu:
"Assuring good choices: how to improve the education guidance services to achieve successful education pathways
after post-compulsory stage" (dalej ,,Program Erasmust), w szczegdlnosei w zakresie: zlozenia oswiadczen woli
w zakresie zawigzania iudziatu w partnerstwie wraz z Municipality of Badia del Valles - Liderem projektu
i wnioskodawca, w celu ztozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji projektu w ramach Programu Erasmus +,
skladania os$wiadczen woli w zwiazku ze zlozonym 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+ oraz podejmowania
wszelkich innych czynnosci zwiazanych z realizacja Programu Erasmus+ w brzmieniu okreslonym w zalgczniku
1 i 2 do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przyjety Strona |



Zalacznik nr |
douchwalynr €19 ] 120 917
Zarzadu Powiatu Pszezynskiego

z dnia 21 marca 2017 roku

Pelnomocnictwo

Na podstawie Uchwaly nr G2 | 120 /2017 Zarzadu Powiatu Pszczynskiego my
nizej podpisani. dziatajac jako czlonkowie zarzadu' Powiatu Pszczynskiego” upowazniamy
niniejszym Panig Bernadet¢ Sojka-Jany — Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszezynie® do reprezentowania Powiatu® we wszelkich sprawach dotyczacych Programu
Erasmus+ Wspoélpraca na rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwo
strategiczne, Partnerstwo strategiczne w edukacji szkolnej, tytul projektu: "Assuring good
choices: how to improve the education guidance services to achieve successful education
pathways after post-compulsory stage" (dalej »Program Erasmus+")

Pelnomocnictwo upowaznia w szczegdlnosci do:
— zlozenia oswiadczen woli w zakresie zawigzania i udzialu w partnerstwie wraz

z Municipality of Badia del Vallés — Liderem projektu i wnioskodawea w celu

zlozenia wniosku o dofinansowanie i realizacji projektu w ramach Programu

Erasmus+,

— skladania oswiadczen woli w zwiazku ze zlozonym 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 realizacjg projektu.

Pszczyna °, dnia 21 marca 2017r. ©.

pa

N e

J

(Podpis)

! Nalezy wpisa¢ funkcje jaka petni osoba udzielajaca petnomocnictwa.

* Nalezy wpisac nazwe instytucji w imieniu ktérej dziata osoba udzielajaca pelnomocnictwa.

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

* Nalezy wpisa¢ forme prawna instytucji np.: ,Gminy”, ,Powiatu”, ~Stowarzyszenia", ,fundacji”, ,spotki”.
> Nalezy wpisa¢ miejscowo$¢ w ktdrej udzielone zostato pelnomocnictwo.

¢ Nalezy wpisa¢ date udzielenia pelnomocnictwa.
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Zalacznik nr 2
douchwalynr & 1€ | 122 2017
Zarzgdu Powiatu Pszezynskiego

zdnia 21 marca 2017 roku

Pelnomocnictwo

Na podstawic Uchwaly nr @181 120 /2017 Zarzadu Powiatu Pszezynskiego my

nizej podpisani, dzialajac jako czlonkowie zarzadu' Powiatu Pszczynskiego® upowazniamy
niniejszym Panig Katarzyne Szczotka — Zastepce Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Pszezynie® do reprezentowania Powiatu® we wszelkich sprawach dotyczacych Programu
Erasmus+ Wspoéipraca na rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk, Partnerstwo
strategiczne. Partnerstwo strategiczne w edukacji szkolnej, tytul projektu: "Assuring good
choices: how to improve the education guidance services to achieve successful education
pathways after post-compulsory stage" (dalej ,,Program Erasmus+")
Pelnomocnictwo upowaznia w szczegdlnosci do:
— zlozenia oswiadczen woli w zakresie zawigzania i udzialu w partnerstwie wraz
z Municipality of Badia del Vallés — Liderem projektu i wnioskodawca w celu
zloZzenia wniosku o dofinansowanie i realizacji projektu w ramach Programu
Erasmus+,
— skladania oswiadczen woli w zwiazku ze zlozonym wnioskiem o uzyskanie wsparcia
finansowego w ramach Programu Erasmus-+,
— podpisania umowy dotyczacej wsparcia finansowego w ramach Programu Erasmus-+.
— skladania o$wiadczen woli w zwiazku z realizacja projektu w ramach Programu
Erasmus+,

— podejmowania wszelkich innych czynnosci zwigzanych z realizacja projektu.

Pszczyna °, dnia 21 marca 2017r. ©. P

! Nalezy wpisac funkcje jaka petni osoba udzielajaca petnomocnictwa.

* Nalezy wpisac nazwe instytucji w imieniu ktérej dziata osoba udzielajaca petnomocnictwa,

# Nalezy wpisac imie i nazwisko osoby, ktérej udzielane jest petnomocnictwo (np. dyrektor szkoty)

¥ Nalezy wpisac forme prawna instytucji np.: ,Gminy”, ,Powiatu”, , stowarzyszenia”, Jfundacji”,  spotki”.
® Nalezy wpisa¢ miejscowos¢ w ktérej udzielone zostato pelnomocnictwo.

¢ Nalezy wpisa¢ date udzielenia petnomocnictwa.
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