Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane preez m ‘ ‘
Rl R OPOLSKIE
s [ oo oSy A

Regulamin rekrutacji uczestnikow

Zadania pn. Wyprawa po moc - integracyjne warsztaty wyjazdowe oséb z niepetnosprawnosciami z
wojewoddztwa opolskiego jest realizowane w ramach projektu pn. , Nie-Sami-Dzielni- rozwéj ustug
spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne- 11l edycja” w ramach Dziatania 7.1 Ustugi
zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa, priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierajgce
ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim programu regionalnego Fundusze dla Opolskiego na lata
2021-2027.

§1. Postanowienia ogdlne

Regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do warsztatdw wyjazdowych wspierajgco-
aktywizujgcych organizowanych w ramach zadania publicznego finansowanego z otwartego konkursu
ofert.

Organizatorem zadania jest Stowarzyszenie Ad astra.
Udziat w warsztatach jest catkowicie bezptatny.

Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z zasadami réwnosci szans, w tym réwnosci kobiet i mezczyzn
oraz niedyskryminacji oséb ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci, wiek, pte¢, wyznanie, poglady,
orientacje czy sytuacje spoteczna.

§2. Adresaci zadania
Uczestnikami warsztatow mogg byc¢:

- osoby doroste z niepetnosprawnosciami, zamieszkujgce na terenie wojewddztwa opolskiego,
powiatdw nyskiego i prudnickiego

- opiekunowie faktyczni oséb z niepetnosprawnosciami.
W projekcie przewidziano udziat maksymalnie 50 oséb z niepetnosprawnosciami oraz 20 opiekunow.

W przypadku wiekszej liczby zgtoszen niz liczba miejsc — stosowane bedg kryteria okreslone w §4.

§3. Zasady zgtaszania sie
Zgtoszenia przyjmowane sg w formie:

- wypetnionej karty zgtoszeniowej (papierowej lub elektronicznej przestanej na adres
janikjaninal@gmail.com

- oswiadczenia o zapoznaniu sie z regulaminem i akceptacji jego tresci.
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- kopii aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku oséb niepetnosprawnych.

Formularze zgtoszeniowe dostepne sg w biurze Organizatora przy ul. Bociania 14, Jedrzychéw, oraz
na stronie internetowej/Facebooku

Wypetnione dokumenty nalezy ztozy¢ osobiscie, przestaé pocztg tradycyjng lub e-mailem na adres
janikjaninal@gmail.com.W przypadku jakikolwiek trudnosci z pozyskaniem formularza, prosze
dzwoni¢ na tel. 696431814.

Termin sktadania zgtoszen: od 22.08.2025 do 29.08.2025 . O zakwalifikowaniu decyduje spetnienie
kryteridw okreslonych w §2 i §4 oraz kolejnos¢ zgtoszen.

84. Kryteria rekrutacji
Kryteria podstawowe:
- posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (dla osdb z niepetnosprawnosciami),
- status opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia (dla opiekundéw),

- zamieszkanie na terenie woj. opolskiego, w powiatach nyskim lub prudnickim

Kryteria dodatkowe (w przypadku nadwyzki zgtoszen):
- pierwszenstwo majg osoby, ktére dotychczas nie braty udziatu w podobnych warsztatach,

- osoby znajdujace sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej (np. dotkniete skutkami powodyzi,
dtugotrwatym bezrobociem, samotne matki/ojcowie z osobg zalezng).

§5. Zasady udziatu
Uczestnik zobowigzany jest do:
- aktywnego udziatu w catym cyklu warsztatéw,

- przestrzegania zasad bezpieczeristwa oraz regulaminu osrodka, w ktérym odbywad sie bedg
warsztaty,

- informowania organizatora o kazdej zmianie moggcej wptywad na udziat w warsztatach.

Organizator zapewnia uczestnikom zakwaterowanie, wyzywienie, opieke specjalistéw oraz program
zajec¢ zgodny z celem zadania.

§6. Procedura kwalifikacji
Rekrutacje prowadzi komisja rekrutacyjna powotana przez Organizatora.
Po zakonczeniu naboru sporzgdzona zostanie lista oséb zakwalifikowanych oraz lista rezerwowa.

Informacja o wynikach rekrutacji zostanie przekazana telefonicznie, e-mailowo lub listownie do
kazdego kandydata.
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Osoby zakwalifikowane zobowigzane sg potwierdzi¢ udziat w warsztatach w ciggu 5 dni od dnia
ogtoszenia wynikdw. Brak potwierdzenia oznacza rezygnacje i umozliwia zakwalifikowanie oséb z listy
rezerwowe;j.

§7. Rezygnacja i wykluczenie

Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu, informujac Organizatora niezwtocznie, najpdzniej 7 dni przed
rozpoczeciem warsztatow.

Organizator zastrzega sobie prawo do skreslenia z listy uczestnikdéw oséb, ktére:
-naruszajg zasady regulaminu,
- swoim zachowaniem utrudniajg realizacje warsztatow,

- podaty nieprawdziwe dane w dokumentach rekrutacyjnych.

§8. Postanowienia konncowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogtoszenia.
Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Organizatora.

Regulamin jest dostepny w biurze Organizatora oraz na stronie internetowe;j
www.stowarzyszenieadastra.pl w zaktadce Projekty
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KARTA ZGtOSZENIOWA UCZESTNIKA
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do zadania publicznego w zakresie dziatalnosci na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami pn.
,Warsztaty wyjazdowe wspierajgco-aktywizujgce dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow”

I. Dane uczestnika

T g1 To N g T P ATV o TP
Data UrOTZENTA! .eiieiiieie ettt ettt et at e st e b e sb et e bt e st e et e e sae e e beennneeaneean
PESEL: ettt ettt ettt et e b et s he et e et sheseste st e ebe e b bea e sae e s ben b sat e raeaneens

Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢):

Telefon KONTaKEOWY: ......ooii e e e e e rtre e e et e e e s aaa e e e e enaaeeeeanen
Adres -mail: (JESH OTYCZY) .vvieiieeiiiieeiiie ettt ettt e et e et e s re e et b e e st e e e s bee e etbeeeebaeessaeessaeesssesennns
II. Status uczestnika (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

[1 Osoba z niepetnosprawnoscia

1 Opiekun osoby z niepetnosprawnoscia
[Il. Dane dodatkowe

Rodzaj niepetnosprawnosci (dotyczy oséb z niepetnosprawnosciami):



Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:

1 Znaczny 1 Umiarkowany I Lekki 1 Brak orzeczenia

Czy uczestniczyt(a) Pan/Pani wczeséniej w takich wyjazdach (nieodatnyc, ze Srodkéw PFRON w
ostatnich 2 latach?

O Tak [ Nie

Czy wymaga Pan/Pani szczegdlnych warunkow uczestnictwa (np. dieta, wsparcie asystenta, dostep
architektoniczny)?

IV. Dane opiekuna (wypetnia osoba z niepetnosprawnoscia, jezeli bierze udziat wspdlnie z
opiekunem)

IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNG: ...eiiiiiiiiee ettt e et e e e e are e e e e

Telefon KONTaKtOWY: .....uiiiiiee e e s e e e seaaeeeeaaen

Stopien POKreWIeASTWE / relaCja: ....ccuii ittt et e

V. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze dane zawarte w karcie zgtoszeniowej sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje jego postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (oraz danych mojego dziecka /
podopiecznego — jesli dotyczy) przez Organizatora w celu realizacji rekrutacji i udziatu w zadaniu
zgodnie z przepisami RODO.

VI. Podpis uczestnika / opiekuna prawnego

(podpis uczestnika / opiekuna prawnego)



