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REGULAMIN
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Siegamy po sukces z Fundacjg SEMAFOR”
wspoétfinansowanym ze srodkéw PFRON

| okres realizacji projektu

I. OBOWIAZKI REALIZATORA PROJEKTU

1. Realizator Projektu zobowigzuje sie do udzielenia nieodptatnego wsparcia Uczestnikowi Projektu, poprzez
organizacje zaje¢ indywidualnych obejmujacych terapie w ilosci 52 godzin kazda w okresie trwania projektu tj.
01.04.2022r. —31.03.2023 r. | rok realizacji projektu.

2. Wszystkie godziny muszg zostac zrealizowane w okresie trwania | roku realizacji projektu tj. do 31.03.2023 roku.

3. Realizatorowi projektu w przypadku innych przyczyn przystuguje prawo zmiany ilosci godzin wsparcia dla
Uczestnika Projektu.

4. W indywidualnych przypadkach, dopuszcza sie zmiane formy wsparcia dla Uczestnika Projektu, na wniosek
zespotu specjalistéw prowadzacych terapie dziecka.

5. Koordynator projektu moze podjgé decyzje o zmniejszeniu lub zwiekszeniu ilosci godzin udzielonego wsparcia,
przesuwajgc wsparcie na inne dziecko (w przypadku czestej nieobecnosci Uczestnika Projektu dopuszcza sie
przesuniecie godzin wsparcia na innego Uczestnika Projektu za zgodg Koordynatora Projektu.) W tych sytuacjach
godziny nie sg odrabiane a Uczestnik Projektu otrzymuje mniejsze, faczne wsparcie w projekcie.

Il. PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do udziatu we wszystkich zajeciach przewidzianych w projekcie zgodnie
z przedstawionym harmonogramem zaje¢ w godzinach pracy poszczegdlnych prowadzacych zajecia w ramach
projektu.

2. Rodzic/Opiekun prawny lub uczestnik projektu jest zobowigzany do:
a) przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w Projekcie,
b) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,

c) potwierdzania przez Rodzica/Opiekuna prawnego uczestnictwa dziecka na zajeciach w ramach projektu.
Potwierdzenie dokonuje sie na karcie zajec.

d) poddawania sie monitoringowi stuzagcemu kontroli realizacji Projektu oraz jego ewaluacji, np. poprzez
wypetnianie ankiet. Brak wypetnienia ankiet moze uniemozliwic¢ udziat w Projekcie.

e) przestrzegania zasad oraz dodatkowych postanowienn opracowanych przez Koordynatora Projektu majacych
wptyw na zdrowie, zycie i bezpieczenstwo wszystkich osdb uczestniczacych lub zaangazowanych w realizacje
Projektu,

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju ,SEMAFOR”, ul. Saranska 6 J/K, 98-200 Sieradz
tel. 511 010 322, e-mail: biuro@fundacjasemafor.pl, www.fundacjasemafor.pl



FuhdacCja Centrum Projekt: ,Siegamy po sukces z Fundacjg SEMAFOR” Panstwowy Fundusz
Wspierahia Rozwoju wspétfinansowany ze $rodkéw PFRON Rehabilita )i Osob
SEMAFO-R, kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielno$ci oséb niepetnosprawnych. Niepefnosprawny‘[h

Typ projektu: prowadzenie rehabilitacji w placoéwce (rehabilitacja ciggta).
Umowa nr ZZ0/000301/05/D

3. Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika Projektu zobowigzany jest powiadomic¢ Realizatora Projektu oraz Biuro
Projektu o kazdej nieobecnosci dziecka na numer telefonu 511 010 322. W przypadku powtarzajgcym sie brakiem
informacji o nieobecnosci ze strony Rodzica/Opiekuna prawnego (maksymalnie 3razy), nastepuje wypowiedzenie
umowy projektowej.

4. Planowane wyjazdy na turnusy czy dtuzszy pobyt w szpitalu Rodzic zobowigzany jest zgtaszaé do Biura Projektu
z wczesniejszym wyprzedzeniem po uzyskaniu informacji o zakwalifikowaniu na wyjazd czy hospitalizacje.

5. W przypadku nieobecnosci Rodzic/Opiekun prawny jest zobowigzany do usprawiedliwienia nieobecnosci dziecka
na zajeciach tj. dostarczanie zaswiadczen lekarskich, informacji o turnusach lub innych przyczynach.

6. W przypadku nieobecnosci Uczestnika Projektu, rodzic zobowigzany jest do zgtoszenia sie do Biura Projektu
w celu ustalenia dodatkowych, mozliwych terminéw realizacji zaje¢. Dodatkowy termin zaje¢ z terapeutg celem ich
odrobienia ustala sie w godzinach pracy terapeuty. Godziny odrabiane ustalamy na biezgco najpdzniej w kolejnym
miesigcu. W przypadku zalegtoéci w realizacji godzin projektowych i braku informacji od Rodzica/Opiekuna
prawnego o checi odrabiania zaje¢ dziecko zostaje wykluczone z projektu. Ustalenie dodatkowego terminu zajeé
jest obowigzkiem Rodzica/Opiekuna prawnego.

7. W przypadku duzej nieobecnosci Uczestnika Projektu na zajeciach, braku mozliwosci odrabiania zajec
w mozliwych terminach, beneficjent moze zosta¢ zdyskwalifikowany z dalszego udziatu w projekcie, a na jego
miejsce zostanie zakwalifikowane dziecko z listy rezerwowej.

8.. W Biurze Projektowym, po kazdym zrealizowanym miesigcu mozna uzyskac informacje, na jakim etapie tj. ile
godzin zostato zrealizowanych, ile godzin zostato do zrealizowania wsparcia oraz czy dziecko ma zalegtosci
w realizacji godzin projektowych.

9. Rodzic/Opiekun prawny oswiadcza, ze informacje podane przez niego w Karcie Zgtoszenia sg prawdziwe
i zobowigzuje sie do bezzwtocznego informowania Realizatora projektu o kazdej ich zmianie, nie pdzniej jednak niz
w ciggu 7 dni od zaistniatej zmiany. W przypadku niedopetnienia tego obowigzku wszelkie informacje,
korespondencje wystane na dotychczasowy adres uwaza sie za doreczong. W przypadku podania danych nie
prawdziwych rodzic moze ponies¢ koszty projektu.

10. Rodzic/Opiekun prawny, oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie przez Realizatora Projektu jego danych
osobowych na potrzeby zwigzane z prawidtowa realizacja Umowy oraz Projektu, jego monitoringiem
i sprawozdawczoscig (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r (Dz. U. z 2002r Nr
101 poz. 926 z pdzn. zm.).

11. Przystepujac do projektu Rodzic/opiekun prawny wyraza zgode na publikacje zdjeé, nagran dziecka z realizacji
zaje¢ projektowych w publikacjach, materiatach, stronie internetowej i fanpage fundacji na portalach
spotecznos$ciowych i innych promujgcych projekt.
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lll. ROZWIAZANIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe w projekcie z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia
2. Realizator Projektu moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) razacego naruszenia przez Uczestnika Projektu (Rodzica/Opiekuna prawnego) zasad zawartych w Umowie lub
dziatania na szkode Realizatora Projektu,

b) przekroczenia przez Uczestnika Projektu nieobecnosci w taki sposéb, iz nie jest realizowana srednia ilo$¢ godzin
w projekcie i nie uzyskania zgody Koordynatora Projektu na kontynuacje uczestnictwa w Projekcie,

¢) niezgtaszanie nieobecnosci i nieusprawiedliwianie ich,

d) w przypadku stwierdzenia w trakcie realizacji Projektu, iz dane podane przez Uczestnika Projektu na etapie
procesu rekrutacji byty niezgodne ze stanem faktycznym,

e) braku dyspozycyjnosci rodzica oraz braku mozliwosci zorganizowania zaje¢ w godzinach pracy terapeutdw.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Siegamy po sukces z Fundacja
SEMAFOR” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Podpis rodzica/ opiekuna

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju ,SEMAFOR”, ul. Saranska 6 J/K, 98-200 Sieradz
tel. 511 010 322, e-mail: biuro@fundacjasemafor.pl, www.fundacjasemafor.pl



