WYROWNYWANIE Zadanie publiczne o o
SZANS pn. ,Jestem kims$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoscig i starszym cztowiekiem”

Zatgcznik do uchwaty nr 06/07/2024 Zarzgdu Fundacji z dnia 12.07.2024
w sprawie zatwierdzenia Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym
do udziatu w Projekcie pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoscig i starszym cztowiekiem”

REGULAMIN REKRUTACJI NIEPELNOSPRAWNYCH OSQB W WIEKU SENIORALNYM
DO UDZIALU W PROJEKCIE PN. ,JESTEM KIMS WIECEJ NIZ MOJA
NIEPELNOSPRAWNOSCIA | STARSZYM CZt OWIEKIEM”

§1

Informacje podstawowe

1. Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” jest organizatorem spotkan dla niepetnosprawnych senioréw.
2. Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” posiada:
1) siedzibe przy ul. Wysokiej 8 w Siekierkach Wielkich (62-025), wojewddztwo wielkopolskie,
NIP 7773376834, KRS 0000913673, e-mail: biuro@wyrownywanie-szans.pl

2) biuro organizacyjne przy ul. Jeziornej 16 w Wagrowcu (62-100), wojewodztwo wielkopolskie,

e-mail: biuro@wyrownywanie-szans.pl
3. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) osobie z niepetnosprawnoscig, nalezy przez to rozumie¢ osoby niepetnosprawne
w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.),
w tym osoby ze stopniem niepetnosprawnosci: znacznym, umiarkowanym i lekkim,
ktére nie majg przeciwskazan od lekarza do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych,

2) seniorze, nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra w dniu ztozenia wniosku o udziat w Projekcie
pn. ,Jestem kims wiecej niz mojg niepetnosprawnoscia i starszym cztowiekiem” ma ukonczony
60 rok zycia w rozumieniu art. 4 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych
(Dz. U. z 2015 ., poz. 1705 ze zm.),

3) osobie borykajgcej sie z problemem samotnosci, nalezy przez to rozumieé¢ osobe
samotnie gospodarujgcg (osoba samotna), ale réwniez tg pozamykang w matych pokoikach
wspolnych mieszkan z rodzing,

4) Uczestniku projektu, nalezy rozumie¢ osobe, ktéra ztozyta poprawnie wypetniony wniosek
wraz z wymaganymi zatgcznikami, otrzymata informacje o przydziale do jednej z dwéch grup
i terminach spotkan, kiore zaakceptowata, a takze podpisata umowe na udziat w Projekcie.

5) Projekcie, nalezy przez to rozumie¢ zadanie publiczne pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg
niepetnosprawnoscig i starszym cztowiekiem”, wspoffinansowanego ze srodkéw otrzymanych
od Wojewody Wielkopolskiego.

6) Fundacji, nalezy przez to rozumie¢ Fundacje ,Wyréwnywanie Szans”.

§2
Zrédto dofinansowania

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji, w tym naboru wnioskow i doboru niepetnosprawnych
kobiet i mezczyzn w wieku 60+ do grup, w ktorych odbywajg sie spotkania
w ramach zadania publicznego pn. ,Jestem kims wiecej niz mojg niepetnosprawnoscig i starszym
cztowiekiem”, wspotfinansowanego ze Srodkéw otrzymanych od Wojewody Wielkopolskiego,
w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje w 2024 r. zadan publicznych z zakresu pomocy
spotecznej w obszarze wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciami po 60 roku zycia, w oparciu o:

a) Ogtoszenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 24 kwietnia 2024 r.,

b) Wyniki otwartego konkursu ofert z dnia 03 lipca 2024 r.
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§3

Przedmiot Projektu

1. Projekt zaktada realizacje:

- tgcznie 6 spotkan (tj. 3 spotkan na grupe) w godz. 10:00 - 15:00 w miesigcach VIII-IX 2024,
- jednego spotkania podsumowujgcego w godz. 10:00 - 15:00 w miesigcu X 2024.
2. Swiadczone ustugi w ramach Projektu majg charakter nieodptatny, sg dostosowane do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci Seniora i obejmuija:

a) Transport z miejsca zamieszkania do miejsca spotkan (w obie strony),

b) Zajecia z: psychologiem (terapia wspomnien), trenerem mnemotechnik/ pamieci,
fizjoterapeutg (do wyboru zajecia na basenie lub rozgrywki na kregielni), pielegniarka,
kosmetyczkg, przedstawicielem Fundacji (Srebrny wolontariat),

c) W ostatnim dniu wspolne biesiadowanie przy muzyce, pieczeniu kietbasek w domku grillowym,
wraz z zajeciami artystycznymi, stworzeniem tablicy pamigtkowej i symbolicznym
posadzeniem debu,

d) Positek w kazdym z 4 dni zajeciowych,

e) Senior otrzymuje wydrukowane materiaty do pracy w domu:

a. Zeszytniki aktywnosci senioralnej,
b. Instruktaze dotyczgce ¢wiczen pamieci,
f) Opracowany zostanie album wdziecznosci.
g) W trakcie spotkah Seniorzy zostang zapoznani z:
a. Programem wolontariatu prowadzonym przez Fundacije,
b. Wytycznymi zawartymi w m.in. bezptatnych informatorze pt. ,Kryzysownik”,
Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Poznaniu,
c. Mozliwosciami otrzymania wsparcia w ramach Wielkopolskiej Infolinii Wsparcia dla
Senioréw i ich Opiekundw, a takze od specjalistéw wspotpracujgcych z Fundacja.

§4
Uczestnicy Projektu
Projekt adresowany jest do 20 oséb, ktére:
1) ukonczyty 60 rok zycia,
2) posiadajg udokumentowang aktualng niepetnosprawnosc¢ (orzeczenie),
3) posiadajg miejsce zamieszkania na terenie jednej z 4 gmin (woj. wielkopolskie) tj.:
a) Gminy miejskiej Wagrowiec (Miasta Wagrowca),
b) Gminy wiejskiej Wagrowiec (Gminy Wagrowiec),
c) Gminy miejsko — wiejskiej Gotancz (Miasta i Gminy Gofancz),
d) Gminy wiejskiej Damastawek (Gminy Damastawek).
4) borykaja sie z problemem samotnosci,
5) wymagajg wsparcia umozliwiajgcego zwiekszenie ich aktywnosci (fizycznej, spotecznej,
umystowej),
6) nie biorg udziatu aktywnie w zyciu spotecznosci lokalnej,
7) deklarujg udziat w ramach ,Srebrnego wolontariatu” prowadzonego przez Fundacje.

§5
Uprawnienia i Obowiazki Uczestnika Projektu
1. Uczestnik projektu jest uprawniony do:
1) nieodptatnego udziatu w Projekcie,
2) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby Projektu.
2. Uczestnik projektu jest zobowigzany do:
1) zapoznania sie i przestrzegania zapisow niniejszego Regulaminu,
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2) regularnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia, zgodnie
z uzgodnieniami zawartymi w formie umowy oraz wnioskiem o udziat w Projekcie,

3) potwierdzania uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez
kazdorazowe zilozenie wiasnorecznie podpisu na listach obecnosci, kartach wsparcia lub
innych dokumentach potwierdzajgcych odbycie wsparcia,

4) do wypetnienia w trakcie trwania Projektu ankiet,

5) biezgcego informowania biura organizacyjnego Fundacji o wszystkich zdarzeniach mogacych
zakitéci¢ jego dalszy udziat w Projekcie, w tym poinformowania o rezygnacji z uczestnictwa
w Projekcie.

§6

Organizacja procesu rekrutacji

Ogtoszenie o naborze wnioskow:
1) zamieszone zostanie:
a) na stronie internetowej Fundaciji www.wyronywanie-szans.pl
b) na profilu Fundacji w mediach spotecznosciowych,
¢) na stronach internetowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej/ Urzedéw Gmin: miasta Wagrowca,
gminy wiejskiej Wagrowiec, gminy miejsko-wiejskiej Gotancz, gminy wiejskiej Damastawek.
Ogtoszenie o naborze wnioskow zawiera¢ bedzie:
1) podstawowe informacje o Projekcie,
2) logo i tre$¢ zgodng z wymaganiami dotyczgcymi zrodta dofinansowania zadania,
3) wskazanie terminu i miejsca skfadania wnioskow.
Zatgcznikiem do ogtoszenia o naborze jest:
1) Regulamin rekrutacji;
2) Whniosek do udziatu w Projekcie;
3) Umowa na udziat w Projekcie.
Za proces rekrutacji odpowiedzialna bedzie Fundacja, na biezgco wspodtpracujgca z Osrodkami
Pomocy Spotecznej, ktdra bedzie prowadzita rekrutacje w sposob:
1) otwarty od dnia rozpoczecia naboru,
2) ciagly,
3) zapewniajgcy rowny dostep bez wzgledu na pte¢, wyznanie, orientacje seksualng itp.
4) zgodny z kryteriami, o ktérych mowa w § 4.
Ztozenie wniosku w odpowiedzi na ogtoszony nabdr:
1) jest rownoznaczne z akceptacjg niniejszego Regulaminu,
2) odbywa sie w formie papierowej w oryginale, z wtasnorecznym podpisem,
3) moze zosta¢ przekazane do biura organizacyjnego Fundacji za posrednictwem pracownika
Osrodka Pomocy Spotfecznej z terenu czterech gmin o ktérych mowa w §4.

. Ztozone wnioski sg na biezgco poddawane ocenie formalnej. W przypadku stwierdzenia brakow
formalnych dotyczgcych zaréwno wypetnienia pdél we wniosku, jak i zatgczenia obligatoryjnych
dokumentdw, osoba sktadajgca wniosek zostanie o nich poinformowana i bedzie miata mozliwos¢
ich uzupetnienia w terminie 2 dni roboczych od dnia powziecia informacji o brakach.
Nieuzupetnienie brakéw w terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Informacje o rekrutacji i zadaniu senior bedzie otrzymywat na biezgco od przedstawiciela Fundacji.
Dokonuje sie rejestracji poprawnych wnioskéw wedtug daty ich wplywu. Data wptywu
poprawionego wniosku jest uwzgledniana przy ustalaniu kolejnosci uczestnictwa w Projekcie.

. Wyboru seniorow do grupy bedzie dokonywane biorgc pod uwage:

1) pteé osbb,

2) miejsce zamieszkania,

3) rodzaj, stopien niepethosprawnosci,

4) inne spostrzezenia zgromadzone w trakcie weryfikacji formalne;j.

. W trakcie przydzialu oséb na pobyt, w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie
weryfikacje/uzupetnienie danych, poprzez rozmowe z osobg sktadajgcg wniosek.
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Z prowadzonej rekrutacji tworzona jest lista oséb zakwalifikowanych do jednej z dwoch grup.
Osoby zakwalifikowane zostajg poinformowane o tym fakcie.

Z prowadzonej rekrutacji tworzona jest lista rezerwowa.

Od decyzji o zakwalifikowaniu do grupy nie przystuguje odwotanie.

Po otrzymaniu decyzji o zakwalifikowaniu, senior zobowigzany jest do podpisania umowy na udziat
w Projekcie. Odmowa podpisania umowy jest réwnoznaczna z rezygnacjg z udziatu w Projekcie.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

§7
Osoby odpowiedzialne za proces rekrutaciji
Osobg odpowiedzialng za:
1) Przeprowadzenie procesu rekrutacji jest przedstawiciel Fundacji, aktywnie wspotpracujacy
z Osrodkami Pomocy Spotecznej z terenu czterech gmin o ktérych mowa w §4.
2) podpisywanie umow z seniorami jest Prezes Zarzadu,
3) biezgcy kontaktu z seniorami po podpisaniu umowy z seniorem, jest wolontariusz Fundacji.
Osoby zaangazowane w proces rekrutacji zobowigzane sg do przestrzegania zasad ochrony
danych osobowych, zgodnie z:
1) umowami powierzenia danych osobowych,
2) przyjetymi przez Zarzad Fundacji procedurami,
3) udzielonymi upowaznieniami do przetwarzania danych osobowych.

§8
Rezygnacja
W przypadku podjecia przez seniora decyzji o rezygnacji, senior zobowigzany jest:
1) niezwiocznie poinformowac o tym fakcie biuro organizacyjne Fundaciji,
2) ztozy¢ w biurze organizacyjnym Fundacji pisemne oSwiadczenie o rezygnacji z podaniem jej
przyczyny.
Przedstawione oswiadczenie wchodzi w sklad dokumentacji procesu rekrutacii.

§9

Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjnej
Kompletna dokumentacja rekrutacyjna seniorow bedzie przechowywana w biurze organizacyjnym
Fundacji w miejscu niedostepnym dla oséb nieupowaznionych.
Dokumentacja senioréw, ktore nie uzupetnity brakdw na etapie weryfikacji formalnej zostanie
W sposob trwaty zniszczona w terminie do 30.10.2024 r.
Po zakonczeniu spotkan uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w biurze organizacyjnym przez
okres niezbedny do rozliczenia sie z otrzymanego dofinansowania.

§10

Postanowienia koncowe
Niniejszy Regulamin i jego aktualizacje wchodzg w zycie z dniem podpisania.
Tres¢ niniejszego Regulaminu moze ulec zmianie. Zmiana Regulaminu nastepuje w trybie
odpowiednim do jego przyjecia. Informacja o zmianie Regulaminu jest przekazywana seniorom
uczestniczgcym w Projekcie.
Sprawy zwigzane z interpretacjg Regulaminu rozstrzygane sg przez Prezesa Fundag;ji.
Aktualna tre$¢ Regulaminu dostepna jest w biurze organizacyjnym Fundaciji.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym
do udziatu w Projekcie pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoS$cig i starszym cztowiekiem”

) WNIOSEK DO UDZIALU W PROJEKCIE
PN. ,JESTEM KIMS WIECEJ NIZ MOJA NIEPELNOSPRAWNOSCIA | STARSZYM CZLOWIEKIEM”

Pole wyboru prosimy zaznaczyé¢ w nastepujacy sposob | X

(NUMER PESEL SENIORA) / (NUMER TELEFONU)

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

borykam sie z problemem samotnosci,

wymagam wsparcia umozliwiajgcego zwiekszenie aktywnosci
(fizycznej, spotecznej, umystowej)

nie biore udziatu aktywnie w zyciu spotecznosci lokalnej,

deklaruje udziat w pracach w ramach ,Srebrnego wolontariatu”

Potwierdzam, ze:

znane mi sg postanowienia Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych osob
w wieku senioralnym do udziatu w Projekcie pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg
niepetnosprawnoscig i starszym cztowiekiem”.

informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
znane mi sg skutki odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen,
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zobowigzuje sie niezwtocznie do poinformowania Fundacji o rezygnaciji

z udziatu w Projekcie,

zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych,

jestem swiadomy/ma, iz ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyjeciem

do Projektu,

zatgczytam/em kopie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc,

zatgczytam/em podpisang zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

CZYTELNY PODPIS SENIORA

Prosimy o podanie innych informacji, ktére majg wptyw na proces rekrutacji
(dotyczy to zaréwno niepetnosprawnego seniora jak i osoby przyjmujgcej wniosek):
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym
do udziatu w Projekcie pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoS$cia i starszym cztowiekiem”

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/94/WE (dalej ,RODO”) Fundacja ,Wyrownywanie Szans” informuje:

Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest: Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” z siedzibg
w Siekierkach Wielkich 62-025, ul. Bukowa 13, wpisang do Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan -Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000913673, (dalej ,Administrator”).
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Danych Osobowych oraz realizacjg praw
przystugujgcych Pani/Panu, mozna kontaktowac sie z Administratorem drogg elektroniczng
na adres e-mail biuro@wyrownywanie-szans.pl lub na adres korespondencyjny: Fundacja
~SVyrownywanie Szans”, ul. Bukowa 13, 62-025 Siekierki Wielkie.

Cel przetwarzania oraz podstawa przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wziecia udziatu w rekrutacji, a nastepnie
we wsparciu w ramach Projektu pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoscig
i starszym cztowiekiem”.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO)
polegajacy kolejno na przeprowadzeniu rekrutacji, a pézniej realizacji wsparcia oraz jego
rozliczeniu w ramach zadania pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoscig
i starszym cztowiekiem”.

Kategorie Twoich przetwarzanych przez nas danych
Bedziemy przetwarza¢ Pana /Pani dane osobowe w postaci: imienia i nazwiska, adresu,
telefonu, numeru PESEL, statusu osoby samotnej, niepetnosprawnej, udziatu w aktywnosci
w spotecznosci lokalne;.

Kto jest odbiorcg Pani/Pana danych osobowych?
Odbiorcami danych mogg by¢:

a) Osrodek Pomocy Spotecznej wspodtpracujgcy z Fundacjg w procesie rekrutacii,

b) Wojewoda Wielkopolski w celu monitorowania, kontroli prawidtowosci rozliczenia
przekazanych srodkéw w ramach dotacji,

c) podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie Administratora, w tym podmioty
obstugujgce systemy informatyczne, kancelaria rachunkowa, kancelaria prawna,

d) firmy $wiadczgce ustugi transportu oséb, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane
na podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami
Administratora,

e) uprawnione organy, jezeli obowigzek taki wynika z bezwzglednie obowigzujgcych
przepisow prawa lub zawartych uméw na potrzeby realizacji wsparcia w Projekcie.

S
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Przez jaki okres przetwarzane sa Pani/Pana dane osobowe?
Pani/Pana danych osobowych Administrator bedzie korzystac:

a) przez okres na jaki zostata udzielona zgoda — tj. okres 5 lat,

b) do czasu wycofania przez Pana/Panig zgody

c) lub do czasu uptywu terminu  przedawnienia  roszczen = zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa w zakresie, w jakim dane osobowe
bedg przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,
chyba ze wczesniej dojdzie do skutecznego zgtoszenia przez Panig/ Pana sprzeciwu.

Jakie prawa maja Panstwo wobec swoich danych osobowych?
Informujemy, Zze przystuguje Pani/Panu prawo:

1. dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO),
usuniecia danych (art. 17 RODO), prawo ograniczenia przetwarzania danych (art. 18
RODO) oraz prawo do przeniesienia danych (art. 20 RODO),

2. prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych, gdy stanowi ona podstawe
przetwarzania danych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przy czym nie ma to wptywu na
przetwarzanie przed terminem cofniecia,

3. w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Administrator danych
moze nie uwzgledni¢ sprzeciwu, jesli wykaze istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pani/Pana interesow,
praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

4. przystuguje Panu/ /Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w tym profilowaniu oraz nie bedg przekazywane do krajow trzecich.

Obowiazek podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania
nie bedzie mozliwa rekrutacja oraz udziat w Projekcie.

Zadanie publiczne jest wspdétfinasowane st
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym
do udziatu w Projekcie pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepetnosprawnoS$cia i starszym cztowiekiem”

OSWIADCZENIE
ZGODA NA NIEOPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisanaly posiadajgcy/a petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku
przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans” z siedzibg w Siekierkach Wielkich,
utrwalonego w materiatach zdjeciowych i flmowych wykonywanych przez Fundacje
Syrownywanie Szans” w trakcie realizacji Projektu pn. ,Jestem kims$ wiecej niz mojg
niepetnosprawnoscig i starszym cztowiekiem”, w celu informowania i promowania
dziatalnosci statutowej Fundacji, realizowanych przez nich projektow, zaréwno
w wersji drukowanej jak i elektronicznej, we wszelkich materiatach informacyjno-
promocyjnych Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”, w tym:

a. publikowanie w sieci Internet, w szczegdlnosci na stronach internetowych
WWW.Wyrownywanie-szans.pl oraz mediach spotecznosciowych Fundacji
SVyrownywanie Szans”,

b. publikowanie w materiatach wewnetrznych, a takze w prezentacjach, raportach,
sprawozdaniach, w tym z dziatalnosci Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”,

C. publikowanie mojego wizerunku w materiatach podczas targow
i kongresow,

d. publikowania w materialach zgtaszanych przez Fundacje ,Wyréwnywanie
Szans” do konkursow,

e. umieszczenia w materiatach informacyjnych i promocyjnych drukowanych,
cyfrowych, dostepnych online i innych no$nikach, w tym materiale filmowym
publikowanym w mediach tradycyjnych i elektronicznych,

f. dopuszczam mozliwo$¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie,
kompozycje, obrobke cyfrowg itp. bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, o ile materiaty przygotowane w ten sposéb nie bedg prezentowaty
tresci obrazliwych lub ogdlni uznanych za nieetyczne.

2. Niniejsza zgoda jest udzielona bezterminowo, bez ograniczen terytorialnych
i ilosciowych.

3. Jestem sSwiadomy, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak bez zgody udziat
w Projekcie bedzie niemozliwy.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)
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Wyrazam zgode/ nie wyrazam na opatrzenie mojego wizerunku moim imieniem
i nazwiskiem, oraz zestawienie mojego wizerunku z logo Fundacji ,Wyrownywanie Szans”
oraz logo m.in. podmiotu wspétfinansowujgcego realizacje zadania pn. ,Jestem kims$ wiecej
niz mojg niepetnosprawnoscig i starszym cztowiekiem” oraz wizerunkami innych osob
biorgcymi udziat Projekcie lub innych materiatach promocyjnych Fundacji ,Wyréwnywanie
Szans”.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)

Ponadto oswiadczam, ze:

2. Jest mi wiadome, ze cofniecie zgody nie dotyczy materiatow, ktére zostaly
wydrukowane/ opublikowane/ wyemitowane przed dniem otrzymania przez Fundacje
oswiadczenia o cofnieciu zgody,

3. Zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku
Zz wyrazeniem zgody na wykorzystanie mojego wizerunku przez Administratora.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym
do udziatu w Projekcie pn. ,Jestem kim$ wiecej niz mojg niepeinosprawnos$cig i starszym cztowiekiem”

UMOWA NI .evviviiiiiinnns 12024
NA UDZIAL W PROJEKCIE

zawartawdniu .....................Ls pomiedzy:

Fundacjg “WYROWNYWANIE SZANS” z siedzibg w Siekierkach Wielkich (62-025)
przy ul. Bukowej 13, wpisanej do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznah -
Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, NIP 7773376834, KRS 0000913673
reprezentowang przez: Panig Anne Wojcinska, Prezesa Zarzadu,

zwang w dalszej czesci umowy ,Fundacja”

a
Panem/Panig ...................ocooeieni (imie i nazwisko), adres .............cccoiiiinnn. ,
NrPESEL ..o , Zwana/ym w dalszej czesci umowy ,Seniorem”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w ramach realizacji przez Fundacje
»Wyréwnywanie szans” zadania publicznego wspétfinansowanego ze srodkéw
otrzymanych od Wojewody Wielkopolskiego pn. ,,Jestem kims$ wiecej niz moja
niepelnosprawnoscia i starszym czlowiekiem”, zwanego dalej ,,Zadaniem”.

§ 1

Podstawowe informacje

. Przedmiotem Umowy jest zapewnienie przez Fundacje, Seniorowi wsparcia
majgcego wptyw na zwiekszenie jego aktywnosci (fizycznej, spotecznej, umystowej).

. Senior oswiadcza, ze zapoznat sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych,
akceptuje warunki wynikajgce z tresci dokumentu.

§2
Zakres swiadczonych ustug
. Wsparcie zapewnione w ramach Projektu obejmuje:
1) transport z miejsca zamieszkania do miejsca spotkan, w obie strony,
2) 4 dni zajec od godz. 10:00 do godz. 15:00 z:
a) psychologiem,
b) fizjoterapeutg, w tym do wyboru zajecia na basenie lub kregielni,

Zadanie publiczne jest wspdétfinasowane Ty
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c) pielegniarka,

d) trenerem mnemotechnik/ pamieci,

e) kosmetyczka,

f) przedstawicielem Fundacii,

g) w ostatnim dniu do dyspozycji zapewniony jest psycholog, trener
mnemotechnik, animator, przedstawiciel Fundacji, a takze zaplanowano
wspolne biesiadowanie przy muzyce i pieczeniu kietbasek w domku
grilowym, wraz z zajeciami artystycznymi (m.in. malowanie farbami).

2. Positek w kazdym z 4 dni zajeciowych.
3. Senior otrzymuje wydrukowane materiaty do pracy w domu:
a. Zeszytniki aktywnosci senioralnej,
b. Instruktaze dotyczgce éwiczeh pamieci.
4. Opracowany zostanie album wdziecznosci.
5. W trakcie spotkah Senior zostanie zapoznany z :
a. Programem wolontariatu prowadzonym przez Fundacje,
b. Wytycznymi zawartymi w m.in. bezpftatnym informatorze pt. ,Kryzysownik”
Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Poznaniu,
c. Mozliwosciami otrzymania wsparcia w ramach Wielkopolskiej Infolinii Wsparcia
dla Senioréw i ich Opiekundéw, a takze od specjalistow wspoétpracujgcych
z Fundacja.
4. Wsparcie, o ktorym mowa powyzej dostosowane jest do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci Seniora.
§3

Termin i miejsce spotkan
1. Spotkania bedg odbywaty sie w miesigcach:
a. sierpien —wrzesien 2024 r. — 3 spotkania,
b. pazdziernik 2024 — 1 spotkanie podsumowujgce.
Czas trwania spotkan od godz. 10:00 do godz. 15:00.
Spotkania bedg odbywaty sie na terenie Osrodka Rehabilitacyjno-Wypoczynkowego
Wielspin w Wagrowcu, ul. Jeziorna 16 w Wagrowcu, w miejscu pozbawionym barier
architektonicznych dla osob z niepetnosprawnoscia.

§4

Zobowigzania Seniora

w N

Senior zobowigzany jest:
1. Przed terminem pierwszego spotkania powiadomi¢ Fundacje o zleconej przez
lekarza diecie, specjalnych potrzebach zwigzanych z niezaktéconym jego udziatem
w spotkaniach.
2. Regularnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia,
zgodnie z uzgodnieniami zawartymi w formie umowy oraz wnioskiem o udziat
w Projekcie.
3. Potwierdzania uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia
poprzez kazdorazowe ztozenie wtasnorecznie podpisu na listach obecnosci, kartach
wsparcia lub innych dokumentach potwierdzajgcych odbycie wsparcia.
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Do wypetnienia w trakcie trwania Projektu ankiet.

Biezgcego informowania biura organizacyjnego Fundacji o wszystkich zdarzeniach
moggcych zaktoci¢ jego dalszy udziat w Projekcie, w tym poinformowania
0 rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.

§5

Zobowiazania Fundacji

. Fundacja zobowigzana jest:

a. zapewni¢_nieodptatnie wsparcie o ktérym mowa w § 2 niniejszej umowy,

b. posiadaé aktualng polise od odpowiedzialnosci cywilnej,

c. angazowa¢ do wykonania zadania osoby/ podmioty z kwalifikacjami/
uprawnieniami.

. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, bedace nastepstwem dziatan

=

Seniora nieobjetych programem spotkan.

§6
Wypowiedzenie umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. do dnia ............

. Kazda ze stron moze umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem 7-dniowego okresu

wypowiedzenia.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy musi zosta¢ ztozone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§7

Korespondencja

Korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej umowy bedzie prowadzona
w formie pisemnej z powotaniem sie na numer niniejszej umowy. Korespondencja
bedzie adresowana na ponizsze adresy:

1. Fundacja ,Wyréwnywanie Szans”, ul. Jeziorna 16, 62-100 Wagrowiec

2.

(biuro organizacyjne),
Senior: .......oceeee. (adres do korespondenciji).

§8
Postanowienia koincowe
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie m.in. przepisy Ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2023 r., poz. 1610 ze zm.),
Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze
zm.) i Rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika
2023 r.w 13

Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej umowy strony bedg staraly sie
rozwigzywacé polubownie, a w przypadku niemoznosci zakonczenia sporu w ten
sposob, spory rozstrzygat bedzie sgd powszechny wtasciwy ze wzgledu na miejsce
siedziby Mieszkania Wspomaganego w Wagrowcu.
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3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

PODPIS FUNDACJA PODPIS SENIORA
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