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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. ,,Poprawa jakosci zycia dzieci z chorobami kregostupa”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla warunki uczestnictwa w projekcie: ,,Poprawa jakosci zycia dzieci z
chorobami kregostupa”.

Projekt dofinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX Osi priorytetowej
Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem RPO WM 2014-2020, Dziatanie 9.2 Ustugi
spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych.

Organizatorem projektu jest Partnerstwo, w sktad ktérego wchodzg Lider Partnerstwa — OST-
MED. Sp. z 0.0. oraz Partner: GIN MEDICUS Sp. z 0.0.

Okres realizacji projektu: 01.09.2018 - 30.06.2019

Celem projektu jest poprawa stanu zdrowia w zakresie choréb kregostupa wsréd 300
(150K/150M) dzieci/ucznidw klas |-Vl z wojewddztwa mazowieckiego, w tym 25% z terendw
wiejskich. Celem szczegétowym jest zwiekszenie wykrywalnosci schorzend kregostupa oraz
poziomi wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych oraz zdrowego stylu zycia.

Dziatania realizowane bedg dla uczestnikow/uczestniczek projektu wybranych zgodnie
z zasadami opisanymi w niniejszym regulaminie.

§2
SLOWNIK POJEC

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

1) Projekt — przedsiewziecie pt. ,Poprawa jakosci zycia dzieci z chorobami kregostupa”, nr
RPMA.09.02.02-14-a322/18, wspodtfinansowane ze $rodkdédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2) Organizator — OST-MED. Sp. z 0.0. — Lider Partnerstwa oraz Partner projektu: GIN MEDICUS
Sp. z o.o.

3) Punkt Przyjmowania Zgtoszen i wykonywania dziatan — miejsce, w ktérym przyjmowane sg
zgtoszenia od kandydatow/kandydatek:

ul. Sowinskiego 58

07-200 Wyszkoéw

tel. 604128897

e-mail: ostmed@post.pl

godziny otwarcia: od 8:00 — 18:00 poniedziatek — pigtek (po telefonicznym
uméwieniu istnieje mozliwos¢ spotkan poza wskazanymi dniami i godzinami)

4) Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajaca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie na
podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

5) Uczestnik/Uczestniczka — osoba spetniajgca kryteria uczestnictwa w projekcie zapisane w § 3
Regulaminu, wybrana w procedurze rekrutacyjnej. Przez uczestnika/uczestniczke rozumie sie
osobe znajdujaca sie na liscie podstawowe] uczestnikdw, ktéra ma prawo do udziatu w
projekcie i ztozy wymagane dokumenty wymienione w § 3 ust. 3.

6) Uczestnik/Uczestniczka rezerwowy/-a — osoba znajdujgca sie na liscie rezerwowej
uczestnikéw projektu, spetniajgca kryteria uczestnictwa w projekcie zapisane w § 3
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Regulaminu. Osoba z listy rezerwowej uczestnikdw ma prawo wejscia na liste podstawowg
uczestnikéw w przypadku zwolnienia sie na niej miejsca.
7) Biuro projektu — miejsce, w ktérym przechowywana jest dokumentacja projektu oraz
umozliwiony kontakt z personelem projektu:
ul. Stanistawa Duboisa 4/1
07-300 Ostréw Mazowiecka
tel. 604128897

e-mail: ost-med@wp.pl
godziny otwarcia: 8:00 — 16:00 poniedziatek - pigtek

8) Dokumenty rekrutacyjne — komplet dokumentacji rekrutacyjnej, o ktérym mowa w § 3 ust.
3.

9) Lista podstawowa uczestnikdw — lista osdb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.

10) Lista rezerwowa uczestnikdw — lista osdb spetniajgcych kryteria uczestnictwa w projekcie,
ktdre nie zostaty zakwalifikowane do listy podstawowe] z powodu braku miejsc.

11) Komisja Rekrutacyjna — Komisja prowadzgca proces rekrutacji i dokonujgca kwalifikacji
kandydatéw/kandydatek do projektu, w tym oceniajgca dokumenty rekrutacyjne.

12) Instytucja Posredniczaca — Mazowiecka Jednostka Wdrazania Projektéw Unijnych.

§3
KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1) Uczestnikiem/Uczestniczkg projektu moze zostac¢ osoba, ktéra w momencie przystgpienia do
projektu tgcznie spetnia ponizsze kryteria wtgczenia do programu:

1. Przedtozy Organizatorowi (przez rodzica/opiekuna uczestnika programu) wypetniony druk
Swiadomej zgody na udziat w programie zgodnego z Zatacznikiem nr 4.

2. Przedtozy Organizatorowi (przez rodzica/opiekuna uczestnika programu) podpisane o$wiadczenie,
ze dziecko wymienione w swiadomej zgodzie na udziat w programie nie korzysta w momencie
aplikowania do programu ze zbieznych $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz nie bierze i nie brato wczes$niej udziatu w innym analogicznym projekcie finansowanym z EFS np.
u innego beneficjenta realizujgcego program pn.: ,Regionalny program zdrowotny w zakresie choréb
kregostupa i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa mazowieckiego”.

3. Uczestnik programu w momencie kwalifikacji musi by¢ uczniem klas I-VI szkoty podstawowej.

4. Uczestnik programu w momencie kwalifikacji uczeszcza do placowki osSwiatowej znajdujgcej sie na
terenie wojewddztwa mazowieckiego.

5. Uczestnik posiada potwierdzong chorobe kregostupa. Weryfikacja tego kryterium nastgpi na
podstawie:

a) weryfikacji przedstawionej dokumentacji medycznej potwierdzajgcej otytos¢ lub chordb
kregostupa uczestnika lub/i

b) badania podczas kwalifikacji uczestnikow.

6. U uczestnika programu w momencie aplikowania nie wystepuja medyczne przeciwskazania do
pobierania swiadczen udzielanych w ramach programu.

7. W przypadku grupy, ktéra dodatkowo otrzyma wsparcie w ramach programu tj.
rodzicow/opiekundéw, konieczne bedzie potwierdzenie statusu rodzica/opiekuna dziecka
zakwalifikowanego do programu. W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych przeznaczonych dla
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uczestnikdw programu oraz ich rodzicéw/opiekundéw nastgpi weryfikacja statusu rodzica/opiekuna
na podstawie podpisanego wczeséniej druku swiadomej zgody na udziat w programie zgodnego z
Zatgcznikiem nr 4. Druk $wiadomej zgody moze zostaé podpisany przez dwdch rodzicow/opiekunow.

2) Do programu beda mogty zostaé wtaczone tylko osoby, ktdre spetnity jednoczesnie
wszystkie kryteria wtgczenia do programu.

3) Kryteria wytgczenia z programu:

1. Przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji
z udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu zgodnej z Zatgcznikiem nr 8. W przypadku gdy
rodzic/opiekun uczestnika programu ztozy pisemng rezygnacje z udziatu dziecka w dalszych
dziataniach programu beneficjent zobligowany jest poinformowac rodzica/opiekuna o skutkach
takiego postepowania (np. brak osiggniecia okreslonego poziomu sprawnosci fizycznej czy
wtasciwej masy ciata).

2. Nieusprawiedliwiona absencja na 5 spotkaniach w ramach programu?.
4) Okres wsparcia kazdego uczestnika programu musi wynosi¢ od 3 do 9 miesiecy.
5) O kwalifikacji do projektu decydowac bedg w szczegdlnosci:
a) Kryteria formalne:
e zlozenie przez kandydata/kandydatke (lub rodzica/prawnego opiekuna) kompletnych i

poprawnie wypetnionych dokumentéw rekrutacyjnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 6.
e spetnienie przez kandydata/kandydatke wszystkich kryteridéw, o ktérych mowa w ust. 1.

b) Kryteria okreslone we wniosku o dofinansowanie projektu:
o liczba kobiet i mezczyzn — 150 kobiet i 150 mezczyzn/ dzieci z klas I-IV szkot
podstawowych wojewddztwa mazowieckiego,
e liczba osdb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie— 300,

6) Komplet dokumentacji rekrutacyjnej obejmuje:

6.1) dokumenty sktadane przez kandydata/kandydatke przed zakwalifikowaniem do udziatu

w projekcie, podpisane i/lub przez opiekuna prawnego:

a) Formularz zgtoszeniowy — dokument, na podstawie ktérego prowadzony jest proces
rekrutacji uczestnikdw do projektu (zatacznik nr 1 do Regulaminu).

b) Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow grupy docelowej - dokument, na podstawie
ktorego prowadzony jest proces rekrutacji uczestnikéw do projektu (zatgcznik nr 2 do
Regulaminu).

c) Deklaracja uczestnictwa w projekcie — dokument potwierdzajgcy dobrowolne
przystgpienie do projektu na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie (zatgcznik
nr 3 do Regulaminu).

d) Swiadoma zgoda na udziat w programie (zatacznik nr 4 do Regulaminu).

! Beneficjent uzna za usprawiedliwiong nieobecno$¢ kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika
tymczasowo uniemozliwiajgcego uczestniczenie w dziataniach w ramach programu popartego dokumentacja
medyczng, badzZ ze zdarzenia losowego o szczegdlnym znaczeniu - do oceny przez beneficjenta).
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6.2) dokumenty sktadane przez uczestnika/uczestniczke po zakwalifikowaniu do udziatu

w projekcie, podpisane i/lub przez opiekuna prawnego:

e) Oswiadczenie uczestnika projektu — dokument dotyczacy przetwarzania danych
osobowych podpisywany przez uczestnika/uczestniczke z chwilg przystgpienia do
projektu (zatgcznik nr 6 do Regulaminu).

f) Umowa uczestnictwa w projekcie — umowa podpisywana pomiedzy Organizatorem
(Liderem Partnerstwa) a uczestnikiem/uczestniczkg w chwili przystapienia do projektu
(zatacznik nr 5 do Regulaminu).

7) Osoby zainteresowane uczestnictwem w projekcie zobowigzane sg do wypetnienia
dokumentdéw rekrutacyjnych, o ktédrych mowa w ust. 6.1 i ztozenia ich w formie papierowe;j
w Punkcie Przyjmowania Zgtoszen osobiscie lub przesytkg pocztowa/kurierska.
8) Dokumenty rekrutacyjne muszg byé:
a. wypetnione w jezyku polskim,
b. wypetnione komputerowo lub w sposéb czytelny odrecznie,
c. podpisane we wszystkich wskazanych polach,
d. ztozone w wersji papierowej zgodnie ze wzorem udostepnionym przez Organizatora.
9) Dokumenty rekrutacyjne, jak rdGwniez niniejszy Regulamin sg dostepne w wersji papierowe;j
w Punkcie Przyjmowania Zgtoszen.
10) Organizator zastrzega, iz ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do udziatu w projekcie.
11) Niekompletnie wypetnione dokumenty rekrutacyjne mogg by¢ uzupetnione przez
kandydata/kandydatke przed odbyciem rozmowy kwalifikacyjnej.
12) Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektowa.

§4
NABOR UCZESTNIKOW
1. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb otwarty, zgodnie z zasadg bezstronnosci, jawnosci i
przejrzystosci oraz rGwnosci szans, w tym rownosci ptci.
2. W wyniku rekrutacji wytonionych zostanie:

a. 300 uczestnikow/uczestniczek projektu, w tym 150 kobiet i 150

5. Uczestnikiem/Uczestniczkg projektu moze zosta¢ kazda osoba, ktdra spetnia tgcznie warunki

wymienione w § 3 ust. 1 i pomyslnie przejdzie proces rekrutacji.

13) Proces rekrutacji prowadzony jest przez Organizatora na podstawie dokumentow
rekrutacyjnych, o ktdrych mowa w § 3 ust. 6.1 i sktada sie z nastepujgcych dwdch etapow:

a. Etap | —weryfikacja formalna dokumentéw rekrutacyjnych przez Organizatora,
b. Etap Il — rozmowa kwalifikacyjna oraz weryfikacja merytoryczna dokumentéw
rekrutacyjnych przez Komisje Rekrutacyjna.

14) Decyzja o wpisaniu kandydata/kandydatki na liste podstawowa uczestnikdw lub liste
rezerwowq uczestnikow podejmowana jest przez Komisje Rekrutacyjng na podstawie rozmowy
kwalifikacyjnej oraz danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych.

15) Kandydatom/Kandydatkom przystuguje prawo do odwotania sie od wynikow rekrutacji.

16) Kandydaci/Kandydatki zakwalifikowani/-ne do udziatu w projekcie i/lub ich opiekunowie
otrzymajg informacje (poczta elektroniczng — e-mail lub telefonicznie) o wyniku rekrutacji.

17) Kandydat/Kandydatka wybrany/-na przez Komisje Rekrutacyjna staje sie
uczestnikiem/uczestniczkg projektu w momencie ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w § 3
ust. 6.2.

18) Ostatecznym warunkiem kwalifikacji do projektu jest podpisanie i ztozenie w Biurze projektu
dokumentéw wymienionych w § 3 ust. 6.2.

19) W przypadku nieztozenia wymaganych w § 3 ust. 6.2 dokumentéw w terminie 5 dni roboczych
od otrzymania informacji o zakwalifikowaniu sie do projektu kandydat/kandydatka zostaje
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skreslony/-na z listy oséb zakwalifikowanych do projektu, a jego/jej miejsce zajmuje kolejna
osoba z listy rezerwowej uczestnikow.
20) W przypadku zakwalifikowania zaktadanej liczby uczestnikdw/uczestniczek, sposrod
pozostatych zainteresowanych udziatem oséb Komisja Rekrutacyjna utworzy liste rezerwowsa.
21) W przypadku rezygnacji oséb z uczestnictwa w projekcie badz wykreslenia z listy uczestnikow
projektu, do udziatu w projekcie zostang zaproszone kolejne osoby z listy rezerwowej zgodnie
z zajmowang pozycja na liscie.

§5.
FORMY WSPARCIA PRZEWIDZIANE W PROJEKCIE

1) dziatania informacyjno-promocyjne,

Dziatania informacyjno-promocyjne to wspotpraca z lokalnymi mediami, strony www jst., lokalne fora, plakaty i
ulotki. Informacja zostanie réwniez zamieszczona w placéwkach oswiatowych, podmiotach leczniczych. Droga
przekazu to takze e-mailing, kontakt z rodzicami podczas dni otwartych lub zebran klasowych w szkole oraz
przestanie materiatéw promocyjnych do placéwek zajmujacych sie zaburzeniami metabolizmu, poradni
dietetycznych, szkét, OPS, PCPR, organizacji pozarzadowych zajmujacych sie ta dziedzing zdrowia oraz
podmiotéw leczniczych POZ.

2) kwalifikacja uczestnikéw, na podstawie dokumentacji lub przeprowadzonych badan,

Weryfikacja polega¢ bedzie na sprawdzeniu przedstawionej podczas kwalifikacji dokumentacji medycznej
stwierdzajgcej chorobe kregostupa lub/i kwalifikacji Beneficjenta podczas ktdrej stwierdzona zostanie choroba
kregostupa. Choroba kregostupa stwierdzona zostanie na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego.
W razie watpliwosci osoba zostanie skierowana do POZ. Zostanie utworzona lista rezerwowa z ktorej brane
bedg osoby w przypadku niezakwalifikowania do programu osoby z listy gtéwnej lub rezygnacji
uczestnika/wystgpienia kryteridéw wytgczenia z programu na wczesnym etapie realizacji.

3) dziatania informacyjno-edukacyjne grup objetych wsparciem:

Dziatania informacyjno-edukacyjne sktadaja sie z:

1. badania ankietowego sprawdzajgcego poziom wiedzy z zakresu8, ktérego dotyczy interwencja w danym
module (Zatacznik nr 7),

2. edukacji zdrowotne;j tj.
1) przekazaniu wiedzy z zakresu:
a) zachowan prozdrowotnych zwigzanych merytorycznie z modutem dotyczgcym chordb kregostupa,

b) ergonomii pracy i zycia codziennego (w szczegdlnosSci prawidtowej postawy ciata oraz prawidtowego
podnoszenia, noszenia i pakowania plecaka/tornistra),

c) prostych ¢wiczen fizycznych, ktére osoby z grupy docelowej mogg wykonywa¢ we wtasnym zakresie w celu
utrzymania lub poprawienia stanu zdrowia,

2) budowaniu umiejetnosci z zakresu:

a) aktywnosci fizycznej zwigzanej merytorycznie z modutem dotyczacym choréb kregostupa,

b) innych zachowan prozdrowotnych zwigzanych merytorycznie z modutem dotyczgcym chordb kregostupa, a w
szczegdlnosci unikaniu ryzykownych zachowan np. sprzyjajgcych urazom.

3. ponownego badania ankietowego sprawdzajgcego poziom wiedzy z zakresu, ktérego dotyczy interwencja w
danym module.

Celem tych dziatan jest:
1. sprawdzenie poczatkowego poziomu wiedzy uczestnikow z zakresu, ktérego dotyczy interwencja w danym
module,
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2. przekazanie wiedzy dzieki, ktdrej osoby z grup otrzymujgcych wsparcie bedg w stanie utrzymac badz
poprawic stan swojego zdrowia w zakresie tematyki modutu, w ktérym uczestnicza,

3. sprawdzenie korncowego poziomu wiedzy uczestnikow z zakresu, ktorego dotyczy interwencja w danym
module.

Dziatania informacyjno-edukacyjne przeznaczone sg dla uczestnikéw programu oraz ich rodzicéw/opiekunéw.
Weryfikacja statusu rodzica/opiekuna bedzie odbywata sie na podstawie podpisanego wczeséniej druku
Swiadomej zgody na udziat w programie zgodnego z Zatacznikiem 4. Druk $wiadomej zgody moze zostac
podpisany przez dwdch rodzicdw/opiekundw.

4) interwencja terapeutyczna w tym:

a) zajecia ruchowe (co najmniej 2 razy w tygodniu dla kazdego uczestnika projektu), celem podejmowanych w
tym zakresie dziatan jest poprawa lub zahamowanie pogtebiania sie wystepowania schorzen kregostupa oraz
dazenie do prawidtowej postawy ciata i jej utrzymanie w dtuzszym okresie czasu. Zajecia ruchowe mogg by¢
prowadzone w formie: gimnastyki korekcyjnej, zabiegdw fizykalnych, masazy, kinezyterapii, terapii
manualnych, technik specjalnych. Cwiczenia moga odbywa¢ sie grupowo oraz indywidualnie w zaleznosci o
stanu zdrowia uczestnika. Prowadzacy wybiorg odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak aby mogty byé one
realizowane zaréwno na sali éwiczen, jak rowniez kontynuowane w warunkach domowych.

Dodatkowo uczestnicy zostang zapoznani z ¢wiczeniami, ktdre pozwalajg na (co najmniej) zahamowanie
pogtebiania sie wystepowania schorzen kregostupa.

b) badania lekarskie/fizjoterapeutyczne: poczatkowe, w potowie interwencji oraz koncowe: w ramach
programu przewidziane sg minimalnie 3 badania lekarskie/fizjoterapeutyczne.

W trakcie badania poczatkowego lekarz/fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad, odpowiednie badania
przedmiotowe i podmiotowe oraz ustali cel, ktéry powinien osiggng¢ uczestnik programu. W ramach badania
poczatkowego musi zostac¢ okreslona sprawnosc¢ fizyczna rozumiana jako zdolnos¢ do wykonywania czynnosci
dnia codziennego. Moze ona by¢ oceniana na przyktad na podstawie wskaznikdw sity zacisku dtoni, predkosci
chodu, czasu wstawania z krzesta, czasu zachowywania rownowagi w pozycji stojacej itp. Kolejne spotkania
maja za zadanie zweryfikowac efektywnosé¢ prowadzonych w ramach programu dziatan. Jesli w trakcie badania
lekarskiego/fizjoterapeutycznego w potowie interwencji okaze sie, ze prowadzone dziatania nie przynoszg
zadowalajgcych efektéw to uczestnik powinien zostaé skierowany na pogtebiong diagnostyke w kierunku
chordéb wspottowarzyszacych w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Badanie koncowe ma za zadanie: sprawdzié, czy zostaty osiggniete zatozone cele; czy nastgpita poprawa
sprawnosci fizycznej uczestnika w stosunku do badania poczgtkowego; oraz przekaza¢ indywidualne zalecenia
do postepowania po zakonczeniu udziatu w programie. Indywidualne zalecenia muszg by¢ efektem pracy
specjalistéw udzielajgcych interwencji w ramach programu.

Program zaktada zbieranie danych od uczestnikow programu w terminie 6 i 12 miesiecy od przeprowadzenia
badania. Beda one dotyczy¢ stanu zdrowia wzgledem stanu reprezentowanego podczas badania koficowego
(czy sie utrzymat badZ poprawit) oraz stosowania sie do indywidualnych zalecern do postepowania po
zakonczeniu udziatu w programie.

5) monitoring i ewaluacja dziatarn w ramach projektu.
§6
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
1. Swiadczenia w ramach programu sa udzielane uczestnikom programu bezptatnie.
2. Udziat w programie jest dobrowolny.

3. O wiaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen (z wytgczeniem preferencii).

4. Do programu bedg wtgczone tylko osoby, ktdre spetnity wszystkie kryteria wtgczenia.
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5. Swiadczenia programu beda przerywane, a uczestnik zakorczy udziat w programie w przypadku
kiedy zaistnieje ktorekolwiek z kryteriéw wytaczenia.

6. Swiadczenia w ramach programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.

7. Udzielanie swiadczen przez organizatora w ramach programu nie bedzie wptywato negatywnie na
inne Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane przez niego.

8. Uczestnicy programu bedg informowani o zrédfach finansowania programu.

9. Uczestnicy beda wtgczani do programu do momentu osiggniecia limitu osob, jaki zadeklarowany
zostat we wniosku o dofinansowanie.

10. Dopuszczalne jest jednokrotne uczestnictwo w projekcie.
11. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.

12. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie organizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

13. Uczestnik; Rodzic/opiekun biorgcy udziat w programie, po zakonczeniu udziatu, zostanie
poproszony o wypetnienie i przekazanie organizatorowi ankiety satysfakcji uczestnikow.

14. Uczestnicy lub/i ich rodzice/opiekunowie majg mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow lub
ich rodzicow/opiekundéw

§7
ZASADY REZYGNACII Z UDZIAtU W PROJEKCIE

1. Uczestnik zakoniczy udziat w programie w przypadku, gdy zaistnieje ktéregokolwiek z kryteridw
wyfaczenia:

1) Przedtozenie beneficjentowi przez rodzica/opiekuna uczestnika programu pisemnej rezygnacji z
udziatu dziecka w dalszych dziataniach programu zgodnej z Zatacznikiem nr 8. W przypadku gdy
rodzic/opiekun uczestnika programu ztozy pisemnag rezygnacje z udziatu dziecka w dalszych
dziataniach programu beneficjent zobligowany jest poinformowaé rodzica/opiekuna o skutkach
takiego postepowania (np. brak osiggniecia okreslonego poziomu sprawnosci fizycznej czy wtasciwej
masy ciata).

2) Nieusprawiedliwiona absencja na 5 spotkaniach w ramach programu?.

2. Uczestnik/Uczestniczka moze zostaé wykluczony/-na z udziatu w projekcie z powodu:
a. podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji,
b. naruszenia zasad wynikajacych z niniejszego regulaminu lub umowy uczestnictwa.
3. W przypadku, gdyby ktérekolwiek ze ztozonych oswiadczen uczestnika/uczestniczki byto
nieprawdziwe, poniesie on/ona petng odpowiedzialnos¢ wynikajaca z tego faktu.

§8

2 Beneficjent uzna za usprawiedliwiong nieobecno$¢ kiedy bedzie ona wynikata: ze stanu zdrowia uczestnika
tymczasowo uniemozliwiajgcego uczestniczenie w dziataniach w ramach programu popartego dokumentacjg
medyczng, badzZ ze zdarzenia losowego o szczegdlnym znaczeniu - do oceny przez beneficjenta).
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PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW/UCZESTNICZEK PROJEKTU

Uczestnik/Uczestniczka projektu ma prawo do:

1.

bezptatnego udziatu we wszystkich formach wsparcia okreslonych w regulaminie;

Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzuje sie do:

1. zapoznania sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Poprawa jakosci
Zycia dzieci z chorobami kregostupa” i bezwzglednego przestrzegania jego postanowien.

2. ztozenia w Punkcie Przyjmowania Zgtoszeh podpisanych wszystkich wymaganych
dokumentéw, o ktérych mowa w § 3.

3. Zawarcia z Organizatorem projektu (Liderem Partnerstwa) umowy uczestnictwa w projekcie,
okreslajacej zaplanowane formy wsparcia w projekcie. W przypadku oséb niepetnoletnich
umowe podpisuje rodzic /opiekun prawny.

4, Aktywnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia oraz stosowania
sie do zalecen personelu projektu.

5. Kazdorazowego potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez ztozenie
podpisu na listach obecnosci i/lub opiekuna. Wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testow
sprawdzajacych i innych dokumentdéw zalecanych do wypetnienia, koniecznych do wykonana
wszystkich badan i diagnoz.

6. Biezgcego informowania Organizatora (Lidera Partnerstwa) o wszystkich zdarzeniach
mogacych zaktdcié dalszy udziat uczestnika/uczestniczki w Projekcie.

7. Natychmiastowego informowania Organizatora (Lidera Partnerstwa) o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w Zzycie z dniem opublikowania na stronie internetowej
Organizatora (Lidera Partnerstwa) www.ostmed.pl

2. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu
wymagaja formy pisemnej. Zmiany wchodza w zycie z dniem opublikowania zmienionego
Regulaminu na stronie internetowej Organizatora (Lidera Partnerstwa) www.ostmed.pl

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za zmiany wynikajagce w szczegdlnosci
ze zmian Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej i/lub Instytucji Posredniczacej, warunkow realizacji
projektu i innych dokumentéw RPO WM 2014-2020.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji projektu w przypadku rozwigzania
umowy o dofinansowanie projektu.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Organizator.

Zataczniki:

1. Formularz zgtoszeniowy

2. Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow grupy docelowej

3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

4. Umowa uczestnictwa w projekcie

5. Oswiadczenie uczestnika projektu



http://www.ostmed.pl/
http://www.ostmed.pl/

