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W OP 2 -9 RPO WP 2007-2013

Termin przeprowadzenia

28 czerwca 2012 r.

Numer Umowy/Decyzji
o dofinansowanie
projektu

UDA-RPPM.07.02.00-00-024/10-00

Data podpisania umowy
o dofinansowanie
projektu

23 grudnia 2010 1.

Nazwa Projektu

Budowa Sopockiego Centrum Ratownictwa Wodnego i wdrozenie elementow zintegrowanego systemu
ratownictwa na terenie miasta Sopotu

Nazwa Beneficjenta

Gmina Miasta Sopotu

Adres jednostki
kontrolowanej

ul. Kosciuszki 25/27, 81-704 Sopot

Tytul szkolenia

Szkolenie na stopien mlodszego ratownika WOPR

Miejsce realizacji
szkolenia

zajecia teoretyczne - ul. Mamuszki 2, 81-729 Sopot, zajecia praktyczne — wejscie na plaze nr 19
w Sopocie

Rodzaj i numer kontroli

Dorazna na miejscu realizacji szkolenia, nr R.1 7.205.2010.01

Jednostka kontrolowana zostata poinformowana o przeprowadzeniu przedmiotowej kontroli pismem o sygn. DPR-R.64379.205.2010,

L.dz.2773/2012
Lp. | Imie i nazwisko Stanowisko Referat Departament
: 3 D Referat Realizacji ;
1 | Agnieszka Famielec gléwny specjalista Projektéw Regionalnych Departament Programéw Regionalnych

Sylwia Bryta

Imig i nazwisko

Referat Realizacji

Projektéw Regionalnych Departament Programow Regionalnych

starszy specjalista

Stanowisko

Imig i nazwisko

l‘ I Jacek Karnowski | Preident Miasta SOﬁm

Stanowisko

Malgorzata Kowalewska

Kierownik Referatu Projektow Finansowanych z Funduszy Europejskich

Kazimierz Zelewski

Czlonek Zarzadu Sopockiego Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego

wN|—=IS

Tomasz Dusza

1

Z-ca Komendanta Strazy Miejskiej w Sopocie

Zgodnos¢ przeprowadzonego szkolenia z wnioskiem o dofinansowanie Projektu, zarejestrowanym pod numerem:
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WND-RPPM.07.02.00-00-024/10;
Dokumentacja szkoleniowa;
Przebieg szkolenia;

Informacja i promocja.

2:
3.
4.

Zgodnie z informacja przekazana przez Beneficjenta, w dniu 28 czerwca 2012 r. w godz. 9.00-17.00 zaplanowano szKolenie na stopiefi

milodszego ratownika WOPR. W szkoleniu uczestniczyly osoby z Komendy Strazy Miejskiej w Sopocie oraz z Sopockiego Wodnego

Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Kontrolowane zajecia zostaly przeprowadzone zgodnie z programem. Tematyka szkolenia byla zgodna z wnioskiem o dofinansowanie,
ez Beneficjenta miejscu i czasie.

Zespot kontro
ialy szkoleniowe, warunki lokalowe).

Benecjent zastosowa sie do wymagan w trakcie prowadzenia szkolenia wynikajacego z koniecznosci informacji i promocj.
Uczestnicy szkolenia zostali poinformowani z jakich srodkéw finansowane jest przedmiotowe szkolenie.

Zespot Kontrolujacy nie wnosi zastrzezefi do przeprowadzonego szkolenia. Jednoczesnie przypominamy, iz na stronie Departamentu

Programéw Regionalnych (hgp://www.dpr.pomorskie.eu/res/dpr/dokumeng/rozne/dot instrumentu_elastyczno_ci_.pdf) znajduja si¢

zalecenia Instytucji Zarzadzajacej RPO WP co do sposobu prowadzenia zajg¢ w ramach instrumentu elastycznosci. Beneficjent
sotowuiac zajecia w ramach instrumentu elastycznosci powinien kazdorazowo stosowac si¢ do przedstawion ch informacji.

Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie pelniacej jego obowiazki przystuguje prawo zgloszenia, w terminie do 7 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania Raportu z wizyty, w formie pisemnej uzasadnionych zastrzezefi, uwag lub wyjasnien do zapisow
zawartych w Raporcie z wizyty. Zlozone w wyznaczonym terminie uwagi, wyjasnienia lub zastrzezenia wobec tresci Raportu z wizyty
beda rozpatrywane przez Kierownika Zespotu Kontrolujacego.

Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona moze odméwi¢ podpisania Raportu z wizyty, skladajac w
terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia jej otrzymania, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

W przypadku braku zastrzezen Kierownik jednostki kontrolowanej zobowiazany jest do podpisania Raportu z wizyty w terminie 7 dni
kalendarzowych i przestanie jej do Instytucji jacej.

0OSOBY KONTROLUJACE

Gdansk, dnia 28 czerwca 2012 roku

Z-ca DYREKTORA

DEPARTAMENTU PROGRAMOW REGIONALNYCH

(miejsce i data)
KIEROWNIK

Agnieszka Surudo
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