REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA

§1

Postanowienia ogolne

1. Regulamin okre$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym w ramach realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na wykonywanie bezptatnego
pakietu swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Wieprz w okresie od
01.08.2023r. do 31.12.2023r.

2. Zadanie publiczne realizowane jest w okresie: od 2023-08-01 roku do 2023-12-31 od poniedziatku
do piatku (z wyjatkiem dni ustawowo wolnymi od pracy) w godzinach od 15.00 do 19.00. Godziny
moga ulec zmianie w zaleznos$ci od potrzeb Beneficjentow.

3. Realizatorem zadania jest: Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i ich Rodzinom Nadzieja z
siedzibg w Wieprzu.

4. Zadanie publiczne $wiadczone bgdzie w siedzibie Dziennego Domu Seniora w Wieprzu tj. ul.
Podgorze 18, 34-122 Wieprz. Budynek i jego pomieszczenia spetniaja wymagania Rozp. Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie. Placéwka dysponuje pomieszczeniami i sprz¢tem umozliwiajacymi
$wiadczenie ushug rehabilitacyjnych

5. Udzial w projekcie w okresie jego trwania jest nicodplatny.

6. Celem projektu jest profilaktyka i promocja zdrowego stylu zycia poprzez rehabilitacje
mieszkancow gminy, co umozliwi im utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci fizycznej. Rezultatem
dziatan projektu bedzie wyedukowanie spoteczenstwa odnosnie zdrowego stylu zycia i poprawa ich
sprawnosci fizycznej.

7. Realizacja projektu pozwoli zapewni¢ bezplatng rehabilitacje dla ok. 120 osob .

8. Niniejszy Regulamin oraz wzory dokumentéw rekrutacyjnych (z mozliwoscig pobrania) sa
dostepne w budynku Dziennego Domu Seniora pod adresem ul. Podgorze 18, 34-122 Wieprz

§2

Uczestnicy projektu

1. Uczestnikiem projektu bedzie uprawniony kazdy mieszkaniec gminy Wieprz powyzej 45
roku zycia, ktory ztozy:
e Wniosek na wykonywanie bezptatnego pakietu $wiadzcen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
e skierowanie — zaswiadczenie lekarskie od lekarza

2. Kazdy Uczestnik projektu bedzie podpisywac list¢ obecnosci, karte zabiegow.
3. Kazdy Uczestnik ma obowigzek:

a. ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych potwierdzajacych uczestnictwo w Projekcie,
b. terminowego stawienia si¢ W wyznaczonym terminie na rehabilitacje.



C. posiadania obuwia zamiennego.
« skierowanie — zaswiadczenie lekarskie od lekarza

4. Uczestnik projektu otrzyma w cyklu terapeutycznym 10 dniowym:
1. jedna porade rehabilitacyjng (kwalifikacj¢ wstgpna)
2. rehabilitacje, zabiegi (pomigdzy 3 a 5 zabiegdw wedtug zalecen fizjoterapeuty)
3. drugg poradg rehabilitacyjng (koncowa konsultacja)

5. Pobrane zabiegi/konsultacje beda potwierdzone przez fizjoterapeute i uczestnika/czki projektu.

6. Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i ich Rodzinom ,,Nadzieja” z siedziba w Wieprzu
zobowigzane bedzie do $wiadczenia na rzecz mieszkancow gminy Wieprz — uczestnikow projektu
swiadczen rehabilitacyjnych, takich jak:

1. Fizykoterapia (jonoforeza, galwanizacja, ultradzwigki, elektrostymulacja, prady
diadynamiczne, prady interferencyjne, prady TENS, krioterapia, magnetoterapia,
laseroterapia, $wiattolecznictwo), hydroterapia (konczyn dolnych i gérnych)

2. Kinezyterapia (ugul, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,
¢wiczenia korekcyjne, drabinki, espandery),

3. Rehabilitacja z wykorzystaniem wirtualnej lub rozszerzonej rzeczywistosci (Kinect,
Pablo, Platforma ALFA)

4. Masaze

7. Uczestnik projektu, ktory zostanie zakwalifikowany do udziatu w projekcie zobowigzany bedzie
do podpisania Deklaracji uczestnictwa — Zatgcznik nr 3

8. Uczestnicy maja mozliwo$¢ zakonczenia udziatu w projekcie na kazdym jego etapie. Warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie tego na pismie, rezygnacja zostanie dolagczona do dokumentacji
uczestnika zadania.

9. W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki opisanej w pkt. 6 Stowarzyszenie kwalifikuje do
Projektu osobe z listy rezerwowej

10. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu lub/i mienia bedacego na stanie Dziennego
Domu Seniora w Wieprzu uczestnik zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow naprawy badz jego
odkupienia.

§3

Rekrutacja uczestnikow

1. Rekrutacja do projektu prowadzona jest przez Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i ich
Rodzinom ,,Nadzieja” z siedzibag w Wieprzu.

2. W pierwszej kolejnosci pierwszenstwo maja osoby, ktdre nie skorzystaty z bezptatnego pakietu
$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w okresie od 01.01.2023r. do 31.07.2023r. W przypadku
wolnych miejsc w rehabilitacji moga wzig¢ udzial osoby juz korzystajace - zostang umieszczone na
liscie rezerwowej.

3. Dokumenty rekrutacyjne przyjmowane bgda w sposob ciagly od 01.07.2023r. w siedzibie
Dziennego Domu Seniora w Wieprzu, przy ulicy Podgorze 18, 34-122 Wieprz do wyczerpania liczby
miejsc w projekcie.



4. Wykaz wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych:
- Wniosek — Zatgcznik nr 1
- Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne — Zatacznik nr 2

5. Dokumenty rekrutacyjne dostepne beda w siedzibie Dziennego Domu Seniora w Wieprzu tj.
Podgorze 18, 34-122 Wieprz i na stronie internetowej Stowarzyszenia: www.nadzieja.wieprz.pl

6. Rekrutacja realizowany jest w sposob wolny od dyskryminacji bez wzgledu na pte¢, wiek,
niepetnosprawnos¢, ras¢ lub pochodzenie etniczne, wyznawang religic lub Swiatopoglad czy
orientacje seksualng. Powyzsze czynniki nie wplywaja na proces rekrutacji.

7. Za datg zlozenia dokumentdéw przyjmuje si¢ date wplywu poprawnie, kompletnie wypetnione;j
dokumentacji, a nie date wypetnienia lub wystania formularza.

8. Dokumenty muszg by¢ wypetione czytelnie na wlasciwym formularzu zgloszenia, w jezyku
polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach. Rozpatrywane beda tylko kompletne
wnioski, zawierajagce wszystkie poprawnie wypetlione i podpisane formularze. Niekompletne
whnioski zostang odrzucone ze wzgledow formalnych, chyba, ze osoba sktadajaca wniosek dokona
jego korekty. W powyzszym przypadku data ztozenia wniosku bedzie data zlozenia poprawnie
wypetnionej korekty wniosku.

9. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do udzialu w projekcie.
O zakwalifikowaniu kandydata do udziatu w projekcie decyduje spetnienie wymaganych kryteriow
uczestnictwa, kolejnos¢ zgloszen oraz zakwalifikowanie przez Stowarzyszenie Pomocy

Bezrobotnym i ich Rodzinom ,,Nadzieja” z siedziba w Wieprzu.

10. Informacja o zakwalifikowaniu si¢ kandydata do projektu wraz z informacja na temat terminu
rozpoczecia wsparcia moze by¢ przekazana kandydatowi telefonicznie.

11. Osoby, ktore z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani do Projektu zostang umieszczeni
na liscie rezerwowe;j.

12. Za dzien rozpoczgcia udzialu w projekcie przyjmuje si¢ date rozpoczecia pierwszej formy
wsparcia.

13. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania si¢ od wynikéw rekrutacji.

§4

Postanowienia koncowe
1.Regulamin rekrutacji i uczestnictwa wchodzi z dniem 01.07.2023r.

2. Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i ich Rodzinom ,,Nadzieja” z siedzibg w Wieprzu zastrzega
sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.



Zalacznik nr 1

(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu do kontaktu)

WNIOSEK NA WYKONYWANIE BEZPEATNEGO PAKIETU SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI LECZNICZEJ

Zwracam si¢ z pro$bg o zakwalifikowanie mnie do wziecia udziatu w zadaniu publicznym w
ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na
wykonywanie bezptatnego pakietu §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
gminy Wieprz w okresie od 01.08.2023r. do 31.12.2023r. Oswiadczam, ze spelniam Kryteria
uprawniajgce mnie do udzialu w projekcie: w dniu zloZenia wniosku mam............ lat oraz

zamieszkuj¢ na terenie Gminy Wieprz.

(podpis osoby ubiegajacej o Swiadczenie)



Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej

Zalacznik nr 2

SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

Prosze¢ o wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych u Pacjenta:
IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e

P e e

Adres zamieSzKanIa. ... ...
ROZPOZNANIC. ... .o e
Cel zabiegow (okreslenie dysfunkcji)........oooeiieiiiiiiii

Metal w ciele Rozrusznik Choroby serca

Choroby nowotworowe Nadcisnienie Osteoporoza

Choroby skory Epilepsja Cukrzyca
Data.................oool.

Skierowanie wazne 30 dni.

oooooooooooooooooooooooo

(pieczeé i podpis lekarza)



Zalacznik nr 3

(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w zadaniu publicznym w ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom na wykonywanie bezplatnego pakietu swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancoéw gminy Wieprz w okresie od 01.08.2023r. do 31.12.2023r.

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... ontitiit e
ZamieszKaly/a ..o
Data UrOdZeNIa: .....ointiet it

Numer telefonu do KONtaKtu . ...oooorerieee e e

Wyrazam che¢ oraz deklaruj¢ swoj udziat w zadaniu publicznym w ramach realizacji Gminnego
Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na wykonywanie bezptatnego pakietu
swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Wieprz w okresie od
01.08.2023r. do 31.12.2023r.

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢/zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa.

(czytelny podpis uczestnika)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r.w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie 0
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrocie ,,RODO”,
informujemy:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Bezrobotnym i Ich
Rodzinom ,,Nadzieja” z siedzibg w Wieprzu reprezentowanym przez Prezes — Barbar¢ Blizniak

Adres do kontaktu: ul. Wadowicka 4, 34-122 Wieprz
tel: 33-84-36-630. Stowarzyszenie prowadzi Dzienny Dom Seniora w Wieprzu.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w

sprawach zwigzanych z ochrong Pani/Pana danych osobowych, w nastgpujacy sposob:
1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@wieprz.pl.
2) pisemnie na adres siedziby Administratora.
Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ w zwiazku z organizacjg przez placoéwke swiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moze by¢ Urzad, Dzienny Dom Seniora w Wieprzu.
Pani/Pana dane osobowe Dbeda przechowywane jedynie w  okresie niezbednym
do spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.
Na zasadach okres$lonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania
od administratora:
1) dostepu do tresci swoich danych osobowych,
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
3) usunigcia swoich danych osobowych w zakresie danych przetwarzanych na podstawie
wyrazonej przez Pania/Pana zgody,
4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w momencie gdy prawidlowosé¢
przetwarzania danych osobowych jest kwestionowana,
5) przenoszenia swoich danych osobowych w zakresie danych przetwarzanych na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze potrzebne do uczestnictwa w

zadaniu publicznym w ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom na wykonywanie bezptatnego pakietu §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow gminy Wieprz w okresie od 01.08.2023r. do 31.12.2023r.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



(miejscowos¢, data)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lit a RODO wyrazam/ nie wyrazam zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w zadaniu publicznym w ramach
realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na wykonywanie
bezptatnego pakietu $§wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow gminy Wieprz w
okresie od 01.08.2023r. do 31.12.2023r.

e Zostatam/em zapoznany z Klauzulg informacyjna.

(czytelny podpis uczestnika)

. *niewlasciwe skresli¢

(miejscowosé, data)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU:

Wyrazam/ nie wyrazam®* zgode na bezterminowe, publiczne, nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku,
zarejestrowanego podczas wykonywania bezptatnego pakietu $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow gminy Wieprz w okresie od 01.08.2023r. do 31.12.2023r. zgodnie z zapisami Ustawy o prawach
autorskich i prawach pokrewnych, w celu dziatalnosci promocyjno-marketingowej. Zgoda obejmuje takie
formy publikacji jak: strona internetowa Stowarzyszenia oraz Dziennego Domu Seniora, tablice, publikacje,

strona facebooka wraz ze strong Urzedu Gminy Wieprz i Urzedu Marszatkowskiego w Krakowie.

(czytelny podpis uczestnika)

*niewtasciwe skresli¢



