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REGULAMIN REKRUTACJI T UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

TYTUL PROJEKTU ,Zdrowa Matka i Dziecko - z szansg na lepsze jutro!”
NAZWA REALIZATORA PROJEKTU Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin
Rekawek
NAZWA PROGRAMU OPERCYJNEGO Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WO 2014 - 2020)
NR | NAZWA OSI PRIORYTETOWE) Os Priorytetowa VIl Integracja Spoteczna
NR | NAZWA DZIAtANIA Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug

zdrowotnych i spotecznych

§1 INFORMACJE O PROJEKCIE ORAZ POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Projekt pod nazwa ,,Zdrowa Matka i Dziecko - z szansqg na lepsze jutro!” realizowany jest
przez Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Re¢kawek w partnerstwie ze
Specjalistycznym Niepublicznym Ginekologiczno-Potozniczy Zaktadem Opieki Zdrowotne;j
"FEMINA" S.c. J. Rgkawek, J. Ulfik w Strzelcach Opolskich oraz Gming Krapkowice.

2. Celem gltéwnym Projektu jest zwigkszenie dostgpu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych dla
kobiet w cigzy 1 malych dzieci, a tym samym danie im szansy na bezpieczny przebieg cigzy, porod
bez powiktan oraz wydluzenie i poprawe jakosci zycia ich dziecka, zycia w jak najwigkszej
sprawnosci bez chorob wrodzonych lub wywotanych pneumokokami - takze w zyciu dorostym (do
poznej starosci).

3. Projekt wspoHinansowany jest ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spoltecznego oraz Budzetu Panstwa.

4. Okres realizacji Projektu: 01.05.2017r. — 31.10.2019 .

5. Biuro Projektu znajduje si¢ w siedzibie Lidera Projektu, przy ulicy Henryka Poboznego 1,
47- 100 Strzelce Opolskie.

Biuro Projektu czynne jest od poniedzialtku do piagtku w godzinach 8.00 — 16.00. Telefon
kontaktowy: +48 730 982 641 oraz +48 506 960 180.

6. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do udzialu w Projekcie oraz zasady
ich uczestnictwa.

7. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentéw, o ktorych w nim mowa jest dostepny do
wgladu w Biurze Projektu, siedzibach Partneréw Projektu, a takze na stronach internetowych
Projektu (www.mid.scob24.pl, www.krapkowice.pl).

8. Udzial w Projekcie jest bezptatny.

§2 WYJASNIENIE POJEC

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt partnerski pn. ,,Zdrowa Matka i Dziecko - z szansq na lepsze
jutro!” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa w
ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna; Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych i spotecznych.
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2. Liderze Projektu — oznacza to Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin
Rekawek, ul. Hugo KoHataja 9, 47-100 Strzelce Opolskie.

3. Partnerach Projektu — oznacza to Specjalistyczny Niepubliczny Ginekologiczno-Potozniczy
Zaktad Opieki Zdrowotnej "FEMINA" S.c. J. Rekawek, J. Ulfik w Strzelcach Opolskich oraz
Gming¢ Krapkowice.

4. Grupie docelowej — o0znacza to:

a) kobiety ponizej 35. roku zycia do 20 tygodnia cigzy,
b) dzieci w wieku od 6. tygodni do 2. lat,
c) personel stuzb $wiadczacych ustugi medyczne,

zamieszkujacy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego® i/lub pracujacy i/lub uczacy si¢ na terenie
jednego z czterech powiatow wojewodztwa opolskiego tj.: kedzierzynsko-kozielskiego,
strzeleckiego, krapkowickiego 1 glubczyckiego.

5. Dokumentach zgloszeniowych — 0znacza to dokumenty, o ktérych mowa w §10 Regulaminu.
6. Kandydacie/ kandydatce — oznacza to osobg¢ zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.

7. Uczestniku/ uczestniczce projektu — oznacza to osobe, ktora zostata zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie w oparciu o regulamin rekrutacji i zatwierdzong przez Lidera Projektu.

8. Osobach lub rodzinach zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym — 0znacza to
zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym;

C) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych, o ktorych mowa
w Ustawie z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestgpczosci zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. 2016, poz. 1654, z pézn. zm.);

e) osoby przebywajace w mitodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
o$wiaty (Dz.U. 2016, poz. 1943, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby niepelnosprawny w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1886, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2017r., poz. 882, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem
lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia;

! Zgodnie z Rozdziatem II Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z
pézn.zm.) Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu.
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g) rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepelnosprawnoscia;

h) osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2017 r., poz. 1065, z p6zn. zm.);

i) osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktore ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

J) osoby bezdomne Iub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego 1 realizacji programéw na lata 2014 — 2020;

k) osoby korzystajace z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020).

W/w to tzw. przestanki wykluczajace, czyli kwalifikujace osoby lub rodziny do grona
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

9. EFS — oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.
10. EFRR — oznacza to Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.

11. Efektywnosci spoleczno - zatrudnieniowej — oznacza to pomiar efektow realizacji Projektu
wzgledem UP w dwoch wymiarach ich funkcjonowania — spotecznym i zatrudnieniowym.

12. Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016r., poz. 922, z pdzn. zm.), dotyczace
Uczestnikéw Projektu, ktdére musza by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca oraz Lidera i
Partnerow Projektu w celu wykonywania obowiazkdéw panstwa cztonkowskiego w zakresie

aplikowania o srodki wspdlnotowe 1 w zwigzku z realizacja projektow w ramach RPO WO 2014-
2020.

13. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostgpnianie 1 usuwanie a zwtlaszcza te, ktore wykonuje si¢ w SL2014%.

14. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego
2014-2020 (1Z RPO 2014-2020) — funkcje 1Z RPO 2014-2020 petni Zarzad Wojewodztwa
Opolskiego (ZWO), ktorego zadania wykonuje: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego
Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych — ul. Ostrowek 5- 7, 45-082 Opole.

§3 WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnikami Projektu ,,Zdrowa Matka i Dziecko - z szansq na lepsze jutro!” moga by¢:
a) kobiety ponizej 35 roku zycia do 20 tygodnia cigzy,
b) dzieci w wieku od 6 tygodni do 2 lat,
c) personel stuzb $§wiadczacych ustugi medyczne.
zamieszkujacy W rozumieniu Kodeksu Cywilnego® i/lub pracujacy i/lub uczacy si¢ na terenie

jednego z czterech powiatow wojewodztwa opolskiego tj.: kedzierzynsko-kozielskiego,
strzeleckiego, krapkowickiego i gtubczyckiego.

2 Oznacza to aplikacje gtowna centralnego systemu teleinformatycznego, wykorzystywanego w procesie rozliczania
Projektu.
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2. Kryterium kwalifikowane jest na podstawie danych zawartych w formularzu zgloszeniowym
sktadanym przez Kandydata przed przystgpieniem do Projektu.

3. Zasady rekrutacji Projektu sg zgodne z politykg rownych szans i niedyskryminacji.

4. Przyjecie dokumentow zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udziatu w Projekcie.

5. Dokumentacje zgtoszeniowg do Projektu stanowi:

LP. DSJ; 23va Lista zalgcznikow
pollficﬁ]!e?g - v’ Zalacznik 1A (Formul_arz zglosz_eniowy do p_rojelftu);
Zycia do 20 v’ Zalgcznik 2 (Deklaracja uczestnictwa w Projekcie);
1. | tygodnia ciazy v’ Zatacznik 3 (Umowa Uczestnictwa w Projekcie);
i/lub 7+ v’ Za$wiadczenie lekarskie o cigzy (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z
tygodnia po oryginatem).
porodzie).
v’ Zalgcznik 1B (Formularz zgtoszeniowy do projektu);
v’ Zalacznik 2 (Deklaracja uczestnictwa w Projekcie);
v’ Zatacznik 3 (Umowa Uczestnictwa w Projekcie);
Dzieci w v’ Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonania
9 wieku _Od 6. szczepien przeciw pneumokokom (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z
tygodni do 2. oryginatem).
lat
Uwaga!!! W przypadku dzieci w wieku od 6 tygodni do 2 lat wszystkie
dokumenty muszq by¢ podpisane przez rodzica Ilub pelnoprawnego
opiekuna dziecka!
v’ Zalgcznik 1C (Formularz zgtoszeniowy do projektu);
Personel stuzb |~ 7., . 1ik 2 (Deklaracja uczestnictwa w Projekcie):
3. Swmdcza?yd’ v’ Zalgcznik 3 (Umowa Uczestnictwa w Projekcie);
ustugi
zdrowotne v’ Kopie dokumentéw potwierdzajgcych zdobyte wyksztalcenie oraz
doswiadczenie jako personel medyczny (za zgodnos¢ z oryginatem).

6. W/w dokumenty potwierdzajace status Kandydata musza by¢ aktualne na dzien ich ztozenia, jak
réwniez na dzien podpisania Umowy uczestnictwa.

7. Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikow Projektu nie podlegajg zwrotowi.

8. Dokumentacje zgloszeniowa wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy trwale spiac® i
dostarczy¢ do Biura Projektu, mieszczacego si¢ w siedzibie Lidera Projektu (lub Partnerow
Projektu), w trakcie okresu realizacji Projektu.

} Zgodnie z Rozdziatem II Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z
pézn.zm.) Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu.

* Dla celow ochrony danych osobowych Kandydatow, zaleca si¢ umieszczenie dokumentacji zgloszeniowej w
zalakowanej kopercie — np. format A4.
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9. Wszystkie wymagane dokumenty zgloszeniowe, nalezy wypeki¢ elektronicznie lub odrgcznie
drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. W przypadku pol
nie dotyczacych Kandydata nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”. Wszystkie dokumenty musza by¢
podpisane przez Kandydata wraz z podaniem daty sporzadzenia dokumentu.

-

10. W przypadku wystania dokumentacji zgtoszeniowej droga pocztowa, za date ztozenia uznaje
si¢ dat¢ wpltywu w/w dokumentacji do Biura Projektu.

11. Kandydat ma mozliwo$¢ ztozenia uzupetien w dokumentacji zgloszeniowej w terminie do 3
dni roboczych liczac od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub telefoniczne;.
Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentéw w powyzszym terminie traktowane bedzie jako
rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

12. Dokumenty zgloszeniowe nie uzupetnione zgodnie z pkt. 6, niec bedg rozpatrywane i nie beda
zwracane, ani na etapie rekrutacji, ani po zakonczeniu realizacji Projektu, ale beda
przechowywane, jako element dokumentacji projektowej i archiwizowane.

§4 FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

1. W ramach realizowanego Projektu ,.Zdrowa Matka i Dziecko - z szansq na lepsze jutro!”
zaplanowano nastepujace formy wsparcia:

LP IR Formy wsparcia w ramach Projektu®: Plafwwana hczb‘f osg.b
Docelowa objetych wsparciem’:
v Nieinwazyjne Badania prenatalne — pozwalajace
na wezesne wykrycie ’wad wrodzonych ptodu, | 1335, kobiet ponizej 35
Kobiety realizowane b¢da w dwoch formach: r.z. (przysztych matek
ponizej 35 r. a) Badanie genetyczne plodu (USG); do 20 tyg. cigzy).
zycia do 20 b) Badania biochemiczne.
1. tygodnia
ciazy i/lub 7+ v Mobilna opieka okoloporodowa na ktorg sktadaé
tygodnia po si¢ beda: 100. kobiet vonizel 35
porodzie). a) Mobilne szkoly rodzenia; . ( ovle 1poﬁlzmeitek
b) Mobilne poradnie laktacyjne; fz \PZySzIyen ”
’ do 20 tyg. ciazy).
Dzieci w v’ Profilaktyka zakazefi pneumokokowych — oparta
wieku od 6 bedzie na wykonywaniu szczepieh przeciw
2. tvaodni do 2 pneumokokom, ktore sa jedna z glownych | 154. dzieci w wieku od
y9 lat ' przyczyn  zachorowan 1  zgondéw  wsrod 6 tygodnia do 2 lat.
noworodkow 1 mtodszych dzieci.

> Uczestnicy projektu, poprzez wypetnienie dokumentacji zgloszeniowej, maja prawo wyboru odpowiednich form
wsparcia, z jakich beda chcieli skorzysta¢ w ramach realizowanego Projektu.

® Planowana liczba 0sob objetych wsparciem w ramach poszczego6lnych zaplanowanych form wsparcia dla Projektu,
ma wylacznie wymiar szacunkowy. Lider oraz Partnerzy Projektu, w trakcie realizacji Projektu, dopuszczaja
mozliwo$¢ zmiany liczby 0sob dla poszczegdInych form wsparcia.

KCOB
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v' Poglebiona diagnostyka rozwoju
psychomotorycznego dziecka — koncentrowac
bedzie si¢ na rozpoznaniu nieprawidtowosci w
rozwoju psychomotorycznym matego dziecka na
podstawie monitoringu jego zachowan i reakcji.
Przeprowadzona zostanie w oparciu o jedna z | 46. dzieci w wieku od 6
proponowanych metod terapii leczniczych: tygodnia do 2 lat.

a) Monachijska Metoda Diagnostyczna;
b) Metoda Prechtla;
c) Skala Brazeltona (NBAS)'.

v' Mobilny instrukta; rehabilitacji domowej — dla
dzieci u ktérych stwierdzona zostanie zasadno$¢
zastosowania  rehabilitacji w  warunkach
domowych (jako uzupehlienie diagnostyki
rozwoju psychomotorycznego dziecka).

43. dzieci w wieku od 6
tygodnia do 2 lat.

v' Szkolenia dla personelu medycznego —

Personel ) : .
shuzb realizowane beda w postaci szkolen grupowych
3. | éwiadezacych oraz zajeé praktycznych w grupach.. Szkolenia 20. 0sdb
huoi porusza¢  beda  tematyke  zwigzang  z
usiug sprawowaniem swiadczen  ustug  opieki
zdrowotne

okotoporodowej 1 medycznej dla kobiet w cigzy.

§5 PROCEDURA REKRUTACYJNA

1. Rekrutacja bedzie miata charakter ciggly 1 otwarty.
2. Planowany okres rekrutacji wstepnej: 01.05.2017r. — 31.10.2019r.

3. Rekrutacja prowadzona jest w oparciu o regulamin, za pomocg dokumentow zgtoszeniowych
i rekrutacyjnych.

4. Personel Projektu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie
wyboru Uczestnikow Projektu.

5. Rekrutacja sktada si¢ z nastepujacych etapow:

A) Publikacja dokumentéw zgloszeniowych - dokumenty zgtoszeniowe opublikowane beda na
stronach internetowych Lidera Projektu oraz Partneréw Projektu. Dokumenty beda rowniez
dostepne w wersji papierowej w Biurze Projektu, mieszczacym si¢ w siedzibie Lidera
Projektu.

B) Przyjmowanie zgloszen - Kandydaci beda sktada¢ wypelnione dokumenty zgloszeniowe w
Biurze Projektu osobiscie lub listownie (poczta tradycyjng). Nabor dokumentow prowadzony
bedzie przez caly okres realizacji Projektu. Informacja o rozpoczeciu terminu dostarczania
zgloszen zostanie opublikowana na stronie internetowej Lidera Projektu.

" Sa to proponowane metody terapii leczniczych, ktére moga ulec zmianie lub modyfikacjom w zaleznosci od potrzeb
i oczekiwan, jakie zostang zdiagnozowane na etapie rekrutacji uczestnikow do projektu.
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C) Ocena i weryfikacja nadestanych zgloszen: oceny nadestanych zgtoszen dokona Personel
Projektu. Ocena zgloszen podzielona bedzie na dwa etapy:

e Weryfikacja formalna — sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypelnienia
dokumentéw rekrutacyjnych.

e (Ocena merytoryczna — na podstawie tresci Formularza Rekrutacyjnego, sprawdzenie
spetnienia przez kandydata kryteriow grupy docelowej (tzn. wiek i zamieszkanie na
terenie trzech powiatow woj. opolskiego).

D) Poinformowanie potencjalnych Uczestnikow Projektu (kobiety ponizej 35 r.z. oraz
rodzice/ opiekunie faktyczni dzieci objetych wsparciem oraz personel stuzb §wiadczacych
ustugi zdrowotne) o decyzji Komisji Rekrutacyjnej dotyczacej mozliwosci udzialu w
Projekcie oraz o podstawowych zalozeniach Projektu, zasadach, zakresie i harmonogramie
jego realizacji oraz przyznanych im formach wsparcia.

§6 PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:

a) udostgpnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu
oraz natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji zawodowej, rodzinnej i
zdrowotnej oraz innych zdarzeniach mogacych zakloci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze
uczestnictwo w Projekcie;

b) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan;

C) potwierdzania obecnosci uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorgcznym podpisem na
liscie obecnosci. W przypadku spodziewanej nieobecnosci lub nieobecnosci z powodow
niezaleznych od uczestnika lub dziatania tzw. sity wyzszej® poinformowania o tym fakcie
osobiscie lub telefonicznie w terminie do 2 dni przed wyznaczonym terminem wsparcia.

d) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;

e) wypelniania zalecen Lidera i Partnerow Projektu w zakresie realizowanych zadan
projektowych oraz wspotpracowaé ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy
wsparcia oraz z Liderem i Partnerami Projektu;

f) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w Projekcie
potrzebne do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od
zakonczenia udzialu w Projekcie;

g) wzigcia udzialu w przyszlym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dtugoterminowego po zakonczeniu udziatu w Projekcie;

h) poddania si¢ czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w
zakresie 1 miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

1) przestrzegania ogdlnych zasad wspolzycia spolecznego oraz postanowien niniejszej
Umowy;,

8 poprzez site wyzsza nalezy rozumie¢: wypadek drogowy, kolejowy lub lotniczy, naglta chorobe, nagla hospitalizacje,
pozar oraz wszystkie inne okolicznos$ci powstajgce na skutek zdarzen losowych, ktorych przewidzenie jest
niemozliwe, za$ skutki maja bezposrednie przetozenie na sytuacje stron.
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j) $ledzenia na biezaco strony internetowej Projektu w celu zapoznania si¢ z waznymi
informacjami oraz terminami zwigzanymi z przewidzianymi w ramach Projektu formami
wsparcia;

2. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w przypadku gdy rezygnacja nastapita z waznych powodow wynikajacych z:
a) dzialania silty wyzszej;
b) waznych przyczyn osobistych (losowych);
C) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajagcych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie;

3. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o
przyczynie rezygnacji i/lub przediozenia innego dokumentu w przypadku braku mozliwosci
dostarczenia o$wiadczenia, w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn
powodujacych koniecznos$¢ przerwania udziatu w Projekcie.

4. Po rezygnacji uczestnika w Projekcie jego miejsce zajmie kolejna osoba z listy Kandydatow,
ktora spetni wymogi udziatu w Projekcie oraz potwierdzi che¢ udziatu w Projekcie.

5. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zorganizowania konferencji podsumowujacej realizacj¢ Projektu i
zobowiazuje si¢ Uczestnika Projektu do aktywnego w niej udziatu.

6. Prawa i obowiagzki Uczestnika Projektu wynikajace z niniejszej Umowy nie moga by¢
przenoszone na rzecz osob trzecich.

§7 ZASADY WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z
listy Uczestnikow Projektu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Zdrowa
Matka i Dziecko - z szansg na lepsze jutro!” ;
b) podania falszywych informacji w dokumentacji projektowej;
C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Umowie uczestnictwa;
2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Lider Projektu w
porozumieniu z Partnerami Projektu.

3. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia
doreczenia Uczestnikowi Projektu droga pocztowa (na adres wskazany w formularzu
rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie oraz
rozwigzaniu niniejszej umowy.

§8 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W uzasadnionych przypadkach Lider i Partnerzy Projektu zastrzegaja sobie prawo wniesienia
zmian do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.
2. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

3. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszego Regulaminu, wigzaca zarowno dla Kandydatow,
jak i Uczestnikéw Projektu, nalezy do Lidera Projektu.

4. Od decyzji Lidera Projektu nie przystuguje odwotanie.
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5. Szczegdtowych informacji odnosne realizowanego Projektu udziela Personel Projektu:

a) bezposrednio w Biurze Projektu (ul. Henryka Poboznego 1, 47-100 Strzelce Opolskie)
b) pod numerem telefonu: +48 730 982 641 oraz +48 506 960 180.

§9 LISTA ZALACZNIKOW:

Nazwa
zalgcznika

Opis zalgcznika

Zatacznik nr 1A

Formularz zgloszeniowy do Projektu (dotyczy kobiet ponizej 35 r. z. do 20
tygodnia cigzy i/lub 7+ tygodnia po porodzie).

Zatacznik nr 1B

Formularz zgloszeniowy do Projektu (dotyczy dzieci w wieku od 6 tygodni
do 2 lat zglaszanych przez rodzica/opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 1C

Formularz zgtoszeniowy do Projektu (dotyczy personelu stuzb $wiadczacych
ustugi zdrowotne)

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie (dotyczy kobiet ponizej 35 r. z. do 20

Zatgcznik nr 2A tygodnia cigzy i/lub 7+ tygodnia po porodzie).

Zalacznik nr 2B Deklaracja uczestnictwa w PrOJ.ekC|e‘(dotyczy dzieci w wieku od 6 tygodni
do 2 lat zglaszanych przez rodzica/opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 2C Dequraqa uczestnictwa w Projekcie(dotyczy personelu stuzb §wiadczacych
ustugi zdrowotne)

Zatacznik nr 3 | Umowa Uczestnictwa w Projekcie

Zatgeznik nr 4A !(arta oceny me_rytorycznej (dotyczy kobiet ponizej 35 r. z. do 20 tyg. cigzy
i/lub 7+ tygodnia po porodzie).

Zalacznik nr 4B Karta oceny merytorycznej (d_otyczy dzieci w wieku od 6 tygodni do 2 lat
zgltaszanych przez rodzica/opiekuna prawnego)

Zatgeznik nr 4C Karta oceny merytorycznej (dotyczy personelu stuzb §wiadczacych ustugi

zdrowotne)

KCOB

Specjalistyczny Niepubliczny Ginekologiczno-Potoiniczy Z0Z
"Femina" J. Rekawek, ). Ulfik

‘ 9|Strona




