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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Regulamin określa warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: Dbamy o zdrowie - program profilaktyki wad postawy u dzieci współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne, Działania 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne.

§1
Informacja o projekcie

1. Projekt – Dbamy o zdrowie - program profilaktyki wad postawy u dzieci realizowany jest zgodnie z dokumentacją konkursową dla konkursu nr  RPLU.11.02.00-IZ.00-06-003/18 na podstawie umowy nr 120/RPLU.11.02.00-06-0083/18-00 z dnia 04.03.2019  zawartej przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włodawie z Zarządem Województwa Lubelskiego.
2. Celem  głównym projektu jest profilaktyka wad postawy i zaburzeń rozwoju ruchu wśród uczniów w wieku 10-14 lat z terenu województwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno – zdrowotno - diagnostycznej dla co najmniej 3000 uczniów w okresie do 2020 roku. Cele szczegółowe projektu: 
1) Zwiększenie wykrywalności wad postawy i zaburzeń rozwoju ruchu u co najmniej 3000 uczniów w wieku 10-14 lat z terenu woj. lubelskiego w okresie do 2020 roku; 
2) Zwiększenie poziomu wiedzy i świadomości w zakresie wad postawy i zaburzeń rozwoju ruchu, ich przyczyn, skutków oraz roli profilaktyki u co najmniej 3000 uczniów w wieku 10-14 lat z terenu woj. lubelskiego oraz ich rodziców/ opiekunów prawnych w okresie do 2020 roku; 
3) Poprawa stanu zdrowia w zakresie wad postawy i i zaburzeń rozwoju ruchu u co najmniej 1500 uczniów w wieku 10-14 lat z terenu woj. lubelskiego poprzez podjęcie działań praktycznych w okresie do 2020 r.
3. Biuro projektu znajduje się w siedzibie Beneficjenta przy Al. J. Piłsudskiego 64, 22-200 Włodawa.
4. Projekt skierowany jest do 3000 uczniów w wieku 10-14 lat z terenu woj. lubelskiego, (z wykluczeniem dzieci, które pozostają pod opieką poradni rehabilitacyjnej w zakresie wad postawy), w tym co najmniej 1650 uczniów z terenów wiejskich. 
5. Okres realizacji projektu: 01.07.2019 –31.12.2020r.
6. Udział w projekcie jest bezpłatny.
7. Obszar realizacji projektu obejmuje województwo lubelskie.
8. Projekt przewiduje realizację poniższych form wsparcia:
1) Działania edukacyjne - zajęcia z edukacji zdrowotnej prowadzone w formie prelekcji (2 spotkań, 1 spotkanie- 45 minut) w grupach ok 25 uczniów. Łącznie 120 grup.
2) Działania diagnostyczne - przeprowadzenie testów funkcjonalnych wśród wszystkich uczniów spełniających kryteria włączenia do projektu - indywidualnie dla każdego ucznia. Test Degi, Thomasa, Langego, Adamsa, Mattiassa, Schobera, Otta, Derbolowsky'ego
3) Działania praktyczne skierowane będą wyłącznie do uczniów z wykrytą wadą postawy/zaburzeniem rozwoju ruchu. dla każdej grupy to 4 spotkania po 45 min. Zajęcia prowadzone będą w grupach maks. 10 os.,150 grup. Przed przystąpieniem do zajęć praktycznych każdy uczeń będzie konsultowany przez lekarza ze specjalizacją z rehabilitacji medycznej/lekarza specjalistę ortopedii i traumatologii narządu ruchu, którego zadaniem będzie ustalenie zakresu ćwiczeń, indywidualnie dostosowanych do potrzeb zdrowotnych dziecka.
§2
Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnikami projektu mogą być dzieci i młodzież zagrożona wykluczeniem społecznym oraz dzieci w odniesieniu do działań w zakresie ochrony zdrowia z terenu woj. lubelskiego. 
2. Rodzic lub opiekun prawny podpiszą OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIÓW.
3. Rodzic lub opiekun prawny udostępnią dane wymagane tj. płeć, status na rynku pracy, wiek, wykształcenie - konieczne  potrzebne do monitorowania wskaźników kluczowych, przeprowadzenia ewaluacji - dane te zwarte zostaną w formularzu zgłoszeniowym.
4. Rodzic lub opiekun prawny podpiszą Deklarację uczestnictwa w projekcie.
5. Rodzic  lub opiekun prawny podpiszą oświadczenie o przyjęciu do wiadomości informacji, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych .
6. Rodzic lub opiekun prawny zobowiążą się do przekazania informacji na temat sytuacji uczestnika po zakończeniu uczestnictwa w projekcie.
7. Rodzic lub opiekun prawny zobowiąże się do wypełniania ankiet ewaluacyjnych. Do wypełniania ankiet zobowiązany jest także uczeń.
8. Rodzic lub jej opiekun prawny zaakceptuje niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa.
9. Za moment rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie przyjmuje się datę przystąpienia do pierwszej formy wsparcia w ramach projektu.



§3
Zasady rekrutacji
1. Rekrutacja uczniów odbywać się będzie na terenie szkół podstawowych ( z terenu woj. lubelskiego).
2. Zgłoszenie udziału szkoły do projektu będzie odbywać się drogą telefoniczną, papierową, elektroniczną oraz poprzez osobiste zgłoszenia. 
3. Podczas kwalifikacji będzie brana pod uwagę: kolejność zgłoszeń, liczba dzieci w wieku 10-14 lat, liczba dzieci w danej szkole zamieszkująca na terenie wiejskim. Przewidywane są preferencje dla szkół z terenów wiejskich. Po zakończeniu pełnego cyklu działań w ok. 5 -10 szkołach, do projektu zostaną zaproszone kolejne placówki. Łącznie działaniami proj. objętych zostanie ok. 25 szkół. 
4. Informacja dotycząca projektu będzie zawarta w materiałach informacyjnych (ulotki, plakaty) oraz na stronie www.spzoz.wlodawa.pl dostosowanej do standardów WCAG 2.0.
5. Zaplanowane zadania prowadzone będą cyklicznie wg ustalonego harmonogramu w poszczególnych szkołach po uzgodnieniu z dyrekcją szkół i uczestnikami. 
6. Kwalifikacja nastąpi na podstawie zapoznania się uczestnika/opiekuna z materiałami informacyjno-edukacyjnymi, zaakceptowaniu formuły projektu oraz wypełnieniu formularza zgłoszeniowego (m.in. imię, nazwisko, adres, telefon kontakt.). 
7. O zakwalifikowaniu do udziału w proj. decydować będą kryteria:
1)  zamieszkanie na terenie województwa lubelskiego.
2) wiek 10-14 lat 
3) zamieszkanie na terenie wiejskim. 
8. Utworzona zostanie lista rezerwowa uczestników, w miarę możliwości objętych projektem w późniejszym terminie. W przypadku rezygnacji osoby z listy podstawowej przed rozpoczęciem wsparcia zakwalifikowana będzie osoba z listy rezerwowej. 
9. Rekrutacja będzie zgodna z zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym ze względu na: rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, religię, wyznanie, światopogląd, wiek.
10.  Informacja o projekcie dostępna będzie na terenie województwa lubelskiego. 
11. Dokumenty rekrutacyjne dostępne będą w formie elektronicznej co najmniej na stronie internetowej Wnioskodawcy www.spzoz.wlodawa.pl
12. Miejscem składania dokumentów rekrutacyjnych w okresie rekrutacji będą Sekretariaty szkół oraz biuro koordynatora projektu mieszczące się w budynku administracyjnym SPZOZ we Włodawie przy Al. J. Piłsudskiego 64. 
13. Personel projektu również pracować będzie zgodnie z niniejszym Regulaminem.
14.  Uczestnik/czka projektu może zrezygnować z udziału w projekcie. O rezygnacji należy powiadomić realizatora Projektu na piśmie w ciągu 7 dni od dnia zaistnienia przyczyny rezygnacji.

§4
Prawa i obowiązki Uczestnika
1. Uczestnik/czka Projektu lub jego rodzic/ opiekun prawny ma prawo do:
a) udziału w Projekcie do którego został zakwalifikowany,
b) uczestnictwa w zaproponowanych wsparcia oferowanych w projekcie, 
c) zgłaszania uwag dotyczących przewidzianych form wsparcia oferowanych w projekcie.
2. Uczestnik/czka Projektu, jego rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany do:
a) udzielania informacji nt temat swojego stanu zdrowia,
b) uczestnictwa w zaproponowanych formach wsparcia, 
c) wypełniania ankiet ewaluacyjnych tj. ankieta ex-ante dla ucznia oraz rodzica/opiekuna prawnego, ankieta ex-post dla ucznia oraz rodzica/opiekuna prawnego, 
d) współpracy ze specjalistami, lekarzami i pozostałym personelem projektu, 
e) potwierdzenia odbioru/ korzystania ze wsparcia (listy obecności),
f) potwierdzenia odbioru/ korzystania z materiałów opracowanych, zakupionych w ramach projektu,
g) niezwłocznego powiadamiania o nieobecności oraz usprawiedliwiania nieobecności w formach wsparcia, 
h) niezwłocznego informowania realizatorów projektu o zaistniałej zmianie danych osobowych oraz innych danych mogących mieć wpływ na realizację Projektu,
i) udostępnienia danych niezbędnych do monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu,
j) niezwłocznego informowania Realizatora Projektu o zdarzeniach, które mogą mieć wpływ na realizację Projektu, dbanie o dobry wizerunek Projektu poprzez przekazywanie rzeczowych informacji o Projekcie i zachowanie poufności w zakresie informacji pozyskanych w wyniku uczestnictwa w Projekcie dotyczących innych uczestników lub osób/instytucji zaangażowanych w realizację Projektu.

§5
Postanowienia końcowe
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.09.2019.
2. Sprawy nie uregulowane niniejszym Regulaminem wymagają formy pisemnej.
3. W kwestiach nie ujętych w niniejszym Regulaminie ostateczną decyzję podejmuje Beneficjent Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej od której nie przysługuje odwołanie.
4. Z uwagi na konieczność osiągnięcia założonych we wniosku wskaźników Realizator zastrzega sobie prawo do ostatecznej decyzji w sprawie ustalenia listy Uczestników na działania zaplanowane w harmonogramie realizacji Projektu.
5. Regulamin obowiązuje przez cały okres realizacji Projektu.
6. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu na skutek zmian w przepisach lub innych dokumentach określających warunki realizacji Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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