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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. Otwarci na samodzielnos¢
realizowanego przez
Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ,OTWARCIE”

I. Postanowienia ogdlne

w

llekroé
1.
2.

§1
Niniejszy Regulamin okresla warunki uczestnictwa i proces rekrutacji Beneficjentow ostatecznych do
Projektu pn. Otwarci na samodzielnos$¢ realizowanego w ramach Programu Operacyjnego na lata
2014-2020, Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, wspdtfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Projekt jest realizowany w okresie od 01.07.2020 r. do 28.02.2023 r.
Projekt jest realizowany przez Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci i Mfodziezy ,,OTWARCIE”.
Projekt jest realizowany na terenie miasta Konina, powiatu koninskiego, stupeckiego, kolskiego

i tureckiego.
Celem projektu jest zwiekszenie dostepu do mieszkan treningowych i ustug asystenckich dla oséb
z niepetnosprawnosciami - ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b z niepetnosprawnoscig

intelektualng oraz ich opiekunow.

§2
w Regulaminie jest mowa o:
Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. Otwarci na samodzielnos¢.
Realizatorze/ Organizatorze projektu — nalezy przez to rozumie¢ Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci
i Mtodziezy ,,OTWARCIE”.
Beneficjencie ostatecznym — nalezy przez to rozumieé osobe zakwalifikowang do uczestnictwa
w Projekcie, korzystajgcy ze wsparcia oferowanego w ramach Projektu.
Biurze projektu - nalezy przez to rozumieé¢ miejsce, w ktdrym mozna sktadaé¢ dokumenty
rekrutacyjne, przechowywana jest dokumentacja projektu oraz umozliwiony jest kontakt
z organizatorem projektu: Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,OTWARCIE”
ul. Kilinskiego 1, 62-500 Konin.
Uczestniku/Uczestniczce (dalej uczestnik) - nalezy przez to rozumieé¢ osobe zakwalifikowang do
udziatu w projekcie, spetniajaca kryteria uczestnictwa w projekcie zapisane w punkcie Il niniejszego
regulaminu, wybranej w procedurze rekrutacyjnej.
Uczestniku rezerwowym - nalezy przez to rozumie¢ osobe znajdujaca sie na liscie rezerwowej
projektu, spetniajgca kryteria uczestnictwa w projekcie zapisane w punkcie Il niniejszego regulaminu.
Osoba z listy rezerwowej posiada prawo wejscia na liste gtéwng w przypadku zwolnienia sie na niej
miejsca.
Osobie z niepetnosprawnosciami (ON) — nalezy przez to rozumieé osobe ktora okaze sie
potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig, w szczegélnosci:
- orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci umiarkowanym i znacznym,
- orzeczeniem o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,
- orzeczeniem o niezdolnosci do pracy,
- orzeczeniem o potrzebie ksztafcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

- orzeczeniem o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Opiekun faktyczny (OF) — nalezy przez to rozumieé osobe, ktdra sprawuje opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, wspodlnie zamieszkuje i gospodaruje w domu rodzinnym.

Dokumentach rekrutacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ formularz zgloszeniowy wraz
z oswiadczeniem o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Formularzu zgtoszeniowym (FZ) - nalezy przez to rozumie¢ dokument, w oparciu o ktéry
prowadzony jest proces rekrutacji uczestnikbw do projektu zainteresowanych udziatem
w dziataniach projektowych.

Oswiadczeniu o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - nalezy przez to rozumiec
dokument podpisywany przez Uczestnika projektu z chwilg przystapienia do projektu.

Liscie gtownej - nalezy przez to rozumiec liste oséb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.

Liscie rezerwowej - nalezy przez to rozumiec liste osdb, spetniajgcych kryteria uczestnictwa
w projekcie, ktdre nie zostaty zakwalifikowane na liste gtdwng z powodu braku miejsc.
Indywidualnym Planie Treningu Mieszkaniowego (IPTM) - nalezy przez to rozumieé indywidualnie
opracowany plan dziatar dla kazdego uczestnika wedtug jego potrzeb i mozliwosci, dostosowany do
rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, opracowany przez zespét specjalistow.

Osobistym Kalendarzu Dziatan (OKD)- nalezy przez to rozumiec zakres wsparcia osobistego
obejmujacych dziewie¢ sfer samodzielnosci tj.: orientacja w otoczeniu, w czasie, samodzielnos¢ w
wykonywaniu zadan, w komunikowaniu sie, w zakresie samoobstugi, w domu, w dbaniu o higiene
osobistg i zdrowie, samodzielno$¢ ekonomiczna i cyfrowa, realizowany w trakcie pobytu
w mieszkaniu treningowym.

Kontrakcie trdjstronnym (KT) — nalezy przez to rozumieé¢ pisemne porozumienie okreslajgce
wzajemne zobowigzania i zakres S$wiadczenia ustug. Jest on zawarty pomiedzy osobg z
niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), osobg $wiadczacg ustuge oraz realizatorem
projektu.

Zespole rekrutacyjnym:

- do mieszkania treningowego- nalezy przez to rozumieé zespot specjalistow, powotanych do
przeprowadzenia rekrutacji i opracowania IPTM, w skfad ktérego wchodza: koordynator projektu,
koordynator mieszkania, psycholog, specjalista ds. funkcji diagnostyczno-opiekunczych,

- na Swiadczenie ustug asystenckich w miejscu zamieszkania: koordynator projektu i asystent ON lub
asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (AOON)

Il. Kryteria uczestnictwa w projekcie

1.

2.

§3
Projekt skierowany jest do:

a) 100 oséb z niepetnosprawnoscig (dzieci, mtodziez, osoby doroste) - ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym 2z zaburzeniami
psychicznymi, autyzmem, zespotem Aspergera i zaburzeniami neurologicznymi i ruchowymi,

b) 60 opiekundw faktycznych oséb z niepetnosprawnoscig biorgcych udziat w projekcie.

Wszyscy uczestnicy projektu muszg zamieszkiwaé na terenie miasta Konina Iub jednego
z powiatéw: koninskiego, stupeckiego, kolskiego badz tureckiego.
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Preferowane do wsparcia bedg osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej z przestanek tj.:

e osoby lub rodziny korzystajace ze sSwiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spofecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotfecznej;

e osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym;
e osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajagce piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,

o ktédrych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

e osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych

osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z péin. zm.);

e osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

o cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia;

e osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e 0soby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020;

e osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

e osoby korzystajace z PO PZ;

oraz:

e 0soby o znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

e 0soby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi;

e 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng;

e o0soby z zaburzeniami psychicznymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw Zdrowotnych).

W przypadku ustugi asystenckiej, pierwszenstwo ponad wymienionymi w pkt. 3 grupie, bedg miaty

osoby o niskim statusie dochodowym (150% kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1

ustawy o pomocy spotecznej, Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pdz. zm.).

Do mieszkania treningowego przyjmowane beda doroste osoby z umiarkowanym lub znacznym

stopniem niepetnosprawnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb z niepetnosprawnosciag

intelektualng. W przypadku oséb chorujgcych psychicznie lub niepetnosprawnych intelektualnie —
wymagane jest zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza prowadzgcego, w tym lekarza
rodzinnego.
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6. Ustugi asystenckie w miejscu zamieszkania bedg przyznawane dzieciom, mtfodziezy i dorostym
osobom z niepetnosprawnosciami. W przypadku oséb niepetnoletnich wymagana jest zgoda
opiekuna.

7. Poszczegdlne formy wsparcia Uczestnikdw zostang przyznane w zaleznosci od stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci, stopnia samodzielnosci, ich osobistych predyspozycji oraz motywacji (decyduje
Zespot rekrutacyjny w porozumieniu z osobg zainteresowang).

8. Warunkiem udziatu w projekcie osoby z niepetnosprawnoscig jest réwniez udziat opiekuna
faktycznego w projekcie.

lll. Dokumenty rekrutacyjne
§4
1. Osoby zainteresowane uczestnictwem w projekcie zobowigzane sg do wypetnienia dokumentéw
rekrutacyjnych:
a) formularza rekrutacyjnego (zat. nr 1 lub 2)
b) oswiadczenia o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 3)
i dostarczenia ww. dokumentéw do Biura projektu.

2. Dokumenty rekrutacyjne mozina dostarczyé osobiscie, elektronicznie lub za pomocg poczty
tradycyjnej do Biura projektu: Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,,OTWARCIE”,
ul. Kilinskiego 1, 62-500 Konin.

Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w Biurze projektu.
4. Organizator zastrzega sobie prawo, iz ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne

z przyjeciem do udziatu w projekcie.

5. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektowa.

w

IV. Proces rekrutacji
§5
1. Rekrutacja odbywa sie w sposdb ciggty od 10.07.2020 .
2. Uczestnikiem projektu moze zosta¢ kazda osoba, ktdra spetnia warunki wymienione w punkcie II.
Kryteria uczestnictwa w projekcie i pomysinie przejdzie proces rekrutacji.

§6
1. Proces rekrutacji prowadzony jest przez Realizatora na podstawie dokumentéw rekrutacyjnych,
o ktérych mowa w punkcie Il oraz rozmowy kwalifikacyjnej i przyznanie maksymalnie 100 pkt.
a) Etap | - weryfikacja formalna dokumentéw rekrutacyjnych przez Realizatora,
b) Etap Il — rozmowa kwalifikacyjna weryfikujgca identyfikacje potrzeb i przyznanie maksymalnie
100 pkt.:
o w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia:
- predyspozycje: 0-40 pkt
- motywacja: 0-30 pkt
- potrzeba rodzinna: 0-30 pkt.
o w przypadku opiekunéw faktycznych:
- motywacja do wziecia udziatu w projekcie: 0-30 pkt.
- potrzeba rodzinna: 0-30 pkt.
- preferencje czasowe: 0-40 pkt.

§7
1. Decyzja o wpisaniu kandydata na liste gtdwng lub liste rezerwowa podejmowana jest przez Zespot
rekrutacyjny.
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2. Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania sie od wynikdw rekrutacji.

3. Kandydaci, ktérzy zostali zakwalifikowani do udziatu w projekcie, zostang powiadomieni
o wyniku rekrutacji w formie telefonicznej lub mailowo.

4. Proces rekrutacji bedzie prowadzony zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

5. Rekrutacja bedzie prowadzona zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym

dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rdwnosci szans kobiet i mezczyzn.

VI. Formy wsparcia przewidziane w projekcie

§8

W projekcie bedg realizowane nastepujgce formy wsparcia:

1.

pobyt w mieszkaniu treningowym przyznawany jest na czas okreslony tj. 1, 2 lub 3 miesigce, tzw.
Sciezki pobytu. W kazdym cyklu trwania Sciezki pobytu wsparte zostang jednoczesnie 4 osoby, przez
caty okres projektu 60 osdb.
a) treningi grupowe i indywidualne:
dla kazdego Beneficjenta zostanie przygotowany Indywidualny Plan Treningu Mieszkaniowego
oraz Osobisty Kalendarz Dziatan obejmujgcy m.in:

e trening higieny, ktdrego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie dziatan w
zakresie utrzymania higieny ciata oraz estetycznego wygladu zewnetrznego;

e trening finansowy, ktdrego celem jest rozwijanie umiejetnosci planowania i
wydatkowania dostepnych srodkédw finansowych — w tym zwigzanych z utrzymaniem i
zarzadzaniem mieszkaniem, w tym energig;

e trening kulinarny, ktérego celem jest nabywanie, rozwijanie lub wzmacnianie
umiejetnosci niezbednych do zycia, jak nauka gotowania, przechowywania zywnosci itp.;

e trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego realizowany np. poprzez rozwijanie
zainteresowan literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, internetem, udziat w
spotkaniach towarzyskich i kulturalnych, wspdélne wyjscia do kina i teatru, sport;

e trening interpersonalny, ktérego celem jest nauka rozwigzywania konfliktéw i
problemdéw osobistych, ¢wiczenie i nauka zachowan w okreslonych sytuacjach, rozwdj
umiejetnosci spotecznych;

e trening autonomii decyzyjnej wedtug modelu wspieranego podejmowania decyzji;

e trening umiejetnosci spotecznych umozliwiajagcy ksztattowanie  umiejetnosci
komunikacyjnych, wspdtpracy w grupie, rozwigzywania konfliktow, radzenia sobie z
emocjami oraz modyfikowania zachowan na bardziej aprobowane spotecznie;

e rozwijanie umiejetnosci integracji ze spotecznoscia lokalng;

e trening i pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

Wybdr metod i narzedzi treningu oraz zakres wsparcia dostosowany zostanie do indywidualnych
potrzeb ON,

b) wsparcie psychospoteczne w postaci indywidualnych sesji ze specjalistg,

c¢) po ukonczeniu Sciezki pobytu kazdy Uczestnik otrzyma Zalecenia w sprawie Sciezki
mieszkalnictwa treningowego.

Ustugi asystenckie dla osdéb z niepetnosprawnosciami w miejscu zamieszkania realizowane beda

poprzez:

a) wspieranie i towarzyszenie osobie z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, niezbednych do aktywnego funkcjonowania:
e pomoc w samoobstudze (przesiadanie, korzystanie z toalety, wykonywanie innych czynnosci
(w tym higienicznych),
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e utatwienie osobie z niepetnosprawnosciami przemieszczania sie z domu/mieszkania do
punktow ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach,

e wspieranie w realizacji spraw urzedowych i innych,

¢ asystowanie w trakcie spedzania czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajeé kulturalnych,
sportowych i rekreacyjnych,

b) asystent nie moze wykonywaé czynnosci medycznych oraz zadan z zakresu rehabilitacji
zdrowotnej, jezeli nie ma do tego wymaganych uprawnien i odpowiedniego przygotowania
medycznego.

c) zakres wsparcia, sposéb swiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa osoby z
niepetnosprawnoscig sg okreslone w kontrakcie trdjstronnym, zawartym pomiedzy osobg z
niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), asystentem i podmiotem realizujgcym
wsparcie w postaci ustugi asystenckiej. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna
faktycznego osoby z niepetnosprawnoscig, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na
Swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

3. Wsparcie psychospoteczne dla opiekunéw faktycznych. Odbiorcami porad sg petnoletni cztonkowie
rodzin oséb z niepetnosprawnosciami biorgcych udziat w projekcie:
e indywidualne porady psychologiczne (wedtug potrzeb),
e warsztaty kompetencyjne prowadzone przez specjalistéw z zakresu m.in. z psychologii,
pedagogiki, psychiatrii, pracy socjalnej, seksuologii, prawa ($rednio 4 godz. w miesigcu).

§9
1. Wsparcie psychospoteczne dla opiekundéw faktycznych realizowane bedzie w siedzibie Organizatora
projektu tj. ul. Kilinskiego 1 w Koninie oraz ul. Pietryga 3 m 7 w Koninie.
2. Ustuga asystencka jest Swiadczona w miejscu zamieszkania Beneficjenta oraz w mieszkaniu
treningowym przy ul. E. Pietrygi w Koninie, w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajgcy rodzaj i
stopien niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.

§10

1. Uczestnicy zostang powiadomieni przez Organizatora o miejscu i harmonogramie wsparcia w formie
telefonicznej lub mailowej w ustalonych terminach.

2. W przypadkach niezaleznych od Organizatora miejsce oraz terminy form wsparcia mogg ulec
zmianie. Realizator niezwtocznie powiadomi uczestnikdw o zmianach w formie telefonicznej lub
mailowej.

3. Wszystkie formy wsparcia sg bezpfatne.

VII. Prawa i obowiazki uczestnika
§11

1. Wszyscy uczestnicy projektu majg prawo do petnej informacji dotyczgcej swojego uczestnictwa w
projekcie, w tym w szczegdlnosci o terminach, miejscach i zasadach uczestnictwa w wybranych
formach wsparcia przewidzianych w projekcie.

2. Uczestnicy projektu sg zobowigzani do regularnego (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia
zgodnie z IPMT/OKD/KT) uczestnictwa w formach wsparcia.

3. Uczestnicy sg zobowigzani do punktualnego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia.

4. Kazdy uczestnik projektu zobowigzany jest do wypetnienia wszystkich wymaganych dokumentéw i
ankiet ewaluacyjnych w trakcie trwania projektu.

5. W przypadku zmiany lub pojawienia sie dodatkowych dokumentéow wymaganych od uczestnikéw
projektu zobowigzani sg oni dostarczy¢ ww. dokumenty w trybie i terminie wskazanym przez
Organizatora.
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6.

Wszyscy uczestnicy projektu zobowigzani sg do informowania Organizatora o ewentualnych
zmianach istotnych danych osobowych, np. zmiana nazwiska, numeru telefonu, adresu
zamieszkania, miejsca zatrudnienia, udziatu w innych realizowanych projektach w tym realizowanych
ze Srodkow EFS.

Niewypetnienie obowigzkéw zawartych w niniejszym Regulaminie moze spowodowac skreslenie z
listy uczestnikow projektu.

VIII. Rezygnacja uczestnika

§12

Uczestnik projektu moze zrezygnowac lub zostaé wykluczonym z udziatu w projekcie.

Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania Organizatora (w formie pisemnej lub mailowej) o

rezygnacji w terminie do 7 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznosc

rezygnacji z projektu.

Uczestnik moze zostac¢ wykluczony z udziatu w projekcie z powodu:

a) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji,

b) nieinformowania o niemozliwosci uczestnictwa w zajeciach powyzej 3 razy,

c) nieprzestrzegania norm spotecznych (w szczegdlnosci zaktdcenia przebiegu zajeé
uniemozliwiajgcego prawidtowego ich przeprowadzenie i/lub udziatu w zajeciach w stanie
wskazujgcym spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych)

Decyzje w zakresie wykluczenia uczestnika z udziatu w projekcie podejmuje Realizator.

Wykluczenie uczestnika z udziatu w projekcie wymaga potwierdzenia decyzji przez Realizatora i

przekazania jej uczestnikowi w formie pisemnej bagdz mailowej.

W przypadku rezygnacji lub wykluczenia z udziatu w projekcie uczestnika bedacego na liscie

gtdwnej, zwolnione miejsce zajmuje osoba z listy rezerwowej.

IX. Postanowienia koncowe

N

§13
Kazdy uczestnik zobowigzany jest do respektowania zasad niniejszego Regulamin.
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 10 lipca 2020 r.
Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu
wymagajg formy pisemnej. Zmiany wchodzg w zycie z dniem opublikowania zmienionego
Regulaminu na stronie internetowe] Realizatora.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany wynikajagce w szczegélnosci ze zmian
Wytycznych Instytucji Zarzadzajgcej i/lub Instytucji Posredniczgcej, warunkéw realizacji projektu i
innych dokumentéw Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Organizator zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji projektu w przypadku rozwigzania
umowy o dofinansowanie projektu.
Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Realizator.

Zapoznatem/am sie z trescig regulaminu oraz go akceptuje

(data i czytelny podpis)
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