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Regulamin uczestnictwa w Projekcie

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla cel Projektu, zasady rekrutacji i warunki uczestnictwa
w Projekcie “Nasze nowe mozliwosci. Program wyréwnywania szans edukacyjnych
uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 57

2. Projekt realizowany jest przez Zespdt Szkot Ogolnoksztatcacych nr 5 w Sosnowcu,
przy ul. Bohateréw Monte Cassino 46

3. Projekt jest wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska ze §rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
IX: Rozwoj wyksztalceni i komptenecji w regionach; Dziatanie 9.1: Wyrownywanie
szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych §wiadczonych
w systemie o$wiaty; Poddziatanie 9.1.2: Wyrdwnywanie szans edukacyjnych uczniow
o utrudnionym dostgpie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci ushug
edukacyjncych

4. Projekt “Nasze nowe mozliwosci. Program wyréwnywania szans edukacyjnych
uczniéw niepetnosprawnych ZSO nr 5” stanowi uzupetnienie Projektu “Poszerzamy
mozliwo$ci. Program wyréwnywania szans uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 57
realizowanego w okresie 1 czerwca 2011-30 wrzesnia 2012.

5. Projekt “Nasze nowe mozliwosci. Program wyrownywania szans edukacyjnych
uczniéw niepetnosprawnych ZSO nr 5 realizowany jest w okresie 17 listopada 2014-
30 czerwca 2015.

§2
SEOWNIK POJEC
Uzyte w niniejszym Regulaminie poj¢cia rozumiane s nastgpujaco:

PROJEKT — wyloniony do dofinansowania Projekt ‘“Nasze nowe mozliwos$ci. Program
wyréownywania szans edukacyjnych ucznidéw niepetnosprawnych ZSO nr 5”

PROJEKTODAWCA — Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych nr 5 w Sosnowceu (ZSO nr 5)
BENEFICJENT — gmina Sosnowiec
UCZESTNIK —uczen ZSO nr 5 zakwalifikowany do udzialu w Projekcie

KOORDYNATOR PROJEKTU - osoba odpowiedzialna za prawidtowg realizacje
Projektu

ASYSTENT PROJEKTU — osoba odpowiedzialna za sprawy administracyjno-techniczne
oraz monitoring i ewaluacje Projektu

BIURO PROJEKTU — Sekretariat ZSO nr 5
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§3
CELE PROJEKTU

Celem glownym Projektu jest wyroOwnywanie szans edukacyjnych i deficytow

rozwojowych niepelnosprawnych uczniow Zespotu Szkét Ogdlnoksztatcacych nr 5 w

Sosnowcu.

Cele szczegbdtowe Projektu:

- poprawa jakosci zycia i mozliwosci edukacyjnych niepelnosprawnych uczniow
ZSOnr 5

- ksztaltowanie procesow motywacyjnych, emocjonalnych, poznawczych i
spotecznych niepelnosprawnych uczniéw ZSO nr 5

- poprawa indywidualnego rozwoju niepelnosprawnych uczniéw ZSO nr 5.

§ 4
ZAKRES WSPARCIA

Wsparciem objetych jest 79 ucznidw niepelnosprawnych ZSO nr 5, u ktorych
zdiagnozowano specjalne potrzeby edukacyjne, wylonionych na podstawie
predyspozycji neurologicznych i psychomotorycznych.

Dla Uczestnikow zaplanowano 4 rodzaje terapii:

- terapia metodg Tomatisa — 28 ucznidéw z zaburzeniami uwagi i lateralizacji

stuchowe;j

- terapia EEG Biofeedback — 15 ucznidéw wymagajacyc rozwoju kompetencji
kluczowych

- terapia Integracji Sensorycznej (SI) — 15 ucznidw wymagajacych wspracia

rozwoju psychomotorycznego
- dogoterapia — 21 ucznidéw wymagajacych stymulowania rozwoju emocjonalnego
Zajecia terapeutyczne odbywac si¢ beda zgodnie z ustalonym harmonogramem, w
godzinach niekolidujacych z planem lekcji poszczegodlnych Uczestnikow.
Zajgcia odbywac si¢ beda na terenie ZSO nr 5.

§5
ZASADY REKRUTACII

Rekrutacja Uczestnikéw przeprowadzona zostanie na terenie ZSO nr 5.

Rodzice potencjalnych Uczestnikow otrzymuja ankiety rekrutacyjne i deklaracje
uczestnictwa dziecka, ktorych ztozenie w Biurze Projektu bedzie stanowilo podstawe
do rozpoczgcia procesu rekrutacji ucznia do udziatu w Projekcie.

Rekrutacje przeprowadzi Zespol Zarzadzajacy na postawie listy rankingowej, we
wspotpracy z nauczycielami i rodzicami Uczestnikow.

Rekrutacja odbedzie si¢ zgodnie z harmonogramem Projektu.

Rekrutacja uczestnikow do Projektu odbywac si¢ bedzie z godnie z zasada rownych
szans.

Procedura rekrutacji obejmuje nastepujace etapy:
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- zlozenie przez kandydata wypetnionej karty zgloszenia (zalacznik nr 1) wraz z
podpisang przez rodzicow deklaracjg uczestnictwa dziecka w projekcie (zatacznik
nr 2) oraz o$wiadczeniem uczestnika projektu (zalgcznik nr 4)
- zgody rodzicéw lub opiekundéw prawnych (w przypadku ucznidéw niepetnoletnich),
- os$wiadczenie, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udzial w zajeciach,
- wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu
(zalacznik nr 5).
7. Posiedzenie Zespotu Zarzadzajacego, dokonujacego kwalifikacji Uczestnikow
8. Potwierdzeniem uczestnictwa bedzie wpisanie uczniana liste¢ Uczestnikow Projektu.

§6
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Osoba zakwalifikowana do udzialu w projekcie jest traktowana jako uczestnik
projektu objety wsparciem EFS.

2. Kandydaci zakwalifikowani do Projektu otrzymaja informacje o terminach
rozpoczecia dziatan objetych projektem. Szkotla jako Beneficjent projektu zastrzega
sobie prawo do ustalenia szczegdtowych termindw realizacji poszczego6lnych dziatan

3. Zgloszenie si¢ do udzialu w Projekcie jest rownoznaczne z zobowigzaniem si¢ do
aktywnego uczestnictwa w zaj¢ciach/zadaniach.

4. Kazdy uczestnik/uczestniczka ma prawo do:

- informacji na temat zmian w harmonogramie zaj¢¢,

- udziatu w zajeciach gwarantowanych przez projekt,

- zglaszania uwag i oceny zajec,

— otrzymania materiatéw 1 pomocy dydaktycznych do zaj¢¢,

- otrzymania certyfikatu uczestnictwa w danych zajeciach Projektu.

5. Kazdy uczestnik/uczestniczka zobowigzany jest do:

- zlozenia dokumentoéw potwierdzajacych uczestnictwo w Projekcie,

— obecnosci na zajeciach,

- przedstawiania pisemnego usprawiedliwienia potwierdzonego przez rodzica lub
opiekuna prawnego — w przypadku nieobecnosci na zajeciach,

- wypelnienia ankiet oceniajacych oraz innych dokumentoéw shuzacych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,

6. Uczestnika projektu obowiazuje co najmniej 75-procentowa frekwencja na
zajg¢ciach przewidzianych w Projekcie.

7. Obecnosci na zajeciach objetych Projektem odnotowywana jest na liscie obecnos$ci
przez prowadzacego zajecia terapeutg. Obecnos¢ na zajeciach bedzie
weryfikowana losowo przez Koordynatora Projektu lub osob¢ przez niego
Wyznaczona.

8. Mozliwe jest prowadzenie zaje¢ rowniez w dni wolne od zaje¢ szkolnych, o ile
wymagac tego bedzie sposdb prowadzenia terapii i harmonogram zaj¢c.

9. Udzial w Projekcie jest nicodptatny.

10. Udzial w Projekcie mozliwy jest tylko po podpisaniu niezb¢dnych dokumentow
przez rodzica lub prawnego opiekuna dziecka. Rodzic lub prawny opiekun ucznia,



4

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Pozytywna energia

* X
E KAPITAt LUDZKI $laskie. UN'AEUE&ZEPJ;';Q C

FUNDUSZ SPOLECZNY W,

Nasze nowe mozliwosci. Program wyréwnywania szans edukacyjnych uczniow

niepelnosprawnych ZSO nr 5

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

POKL, Poddzialanie 9.1.2

N —

ponosi odpowiedzialno$¢ za tre§¢ podang w wypeklianych formularzach, a w
przypadku podania falszywych danych, szkota zglosi popelnienie przestepstwa
odpowiednim organom.

§7
ZASADY REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie.

Warunkiem rezygnacji jest ztozenie do Biura Projektu pisemnej rezygnacji nie pdzniej
niz 7 dni przed datg rozpoczecia zajec.

Rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie w trakcie jego realizacji jest
dopuszczalna w przypadkach uzasadnionych zdarzeniem losowym lub chorobg i
wymaga ztozenia do Biura Projektu pisemnego o§wiadczenia o przyczynie rezygnacji
(Zalacznik nr 4).

Przekroczenie 25-procentowej nieobecno$ci bedzie podstawa do skreslenia z listy
Uczestnikow Projektu.

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skres§lenia ucznia z listy Uczestnikow
Projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

§8
ZASADY MONITORINGU I KONTROLI

Wszyscy Uczestnicy Projektu podlegaja procesom monitoringu i ewaluacji, majacym
na celu ocen¢ skutecznosci podjetych dziatan.

Kazdy wuczestnik poddany zostanie badaniami monitorujagcymi co najmniej
czterokrotnie: na poczatku realizacji Projektu, dwukrotnie w trakcie jego trwania i po
zakonczeniu.

Monitoring rezultatow bedzie prowadzony przez Asystenta Projektu za pomocg ankiet
ewaluacyjncych.

Badania obejmowa¢ beda informacji dotyczace stanu zdrowia, umiejetnosci
psychofizycznych, postgpow, spodziewanych efektow terapii, sposobu prowadzenia
zaje¢, zgodnosci realizacji zaje¢ z harmonogramem.

Uczestnik zobowigzany jest do udzielania informacji na temat realizacji Projektu
osobom zaangazowanym w realizacj¢ Projektu, jak rowniez osobom i instytucjom
zewngtrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu.

Obecnos¢ uczestnikdw/uczestniczek na zajeciach moze by¢ weryfikowana losowo
przez Koordynatora Projektu lub osobe przez niego wyznaczona, jak rowniez przez
instytucje zewngtrzne upowaznione do przeprowadzania kontroli Projektu.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Uczestnik zobowiazany jest do przestrzegania i stosowania postanowien niniejszego

regulaminu.
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2. Kwestie nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane s3 przez
Koordynatora Projektu w porozumieniu z opiekunem projektu w IP, czyli Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Slaskiego.

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

4. Aktualna tre$¢ niniejszego regulaminu jest dostgpna w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej ZSO NR 5.

(O8]

Zatwierdzam

Iwona Checinska
Dyrektor ZSO nr 5
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Zatgcznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt: Nasze nowe mozliwos$ci. Program wyrownywania szans edukacyjnych
uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5

Dane Zglaszajacego:

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Klasa, do ktorej uczeszcza uczen

Miejsce zamieszkania Zglaszajacego:

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Akceptacja rodzica/opiekuna prawnego ucznia:

data i czytelny podpis
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Zatqcznik nr 2
DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt: Nasze nowe mozliwos$ci. Program wyrownywania szans edukacyjnych
uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5

, . .. . . . e, gk
Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego syna/mojej corki

(imie¢ i nazwisko dziecka)

w zajeciach pozaszkolnych o charakterze terapeutycznym:

(wpisac zajecé terapeutycznych)

stuzacych wyrownywaniu dysproporcji edukacyjnych w trakcie procesu ksztalcenia, w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dzialanie 9.1/Poddziatanie 9.1.2.
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, Projektu Nasze
nowe mozliwosci. Program wyréwnywania szans edukacyjnych uczniow
niepelnosprawnych ZSO nr 5 realizowanego w okresie od 17 listopada 2014 do 30
czerwca 2015 roku.

.. .. , * . . . .ok . . , , .
Oswiadczam, iz syn/corka zamieszkuje/zamieszkuj¢ na terenie wojewoddztwa $laskiego.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria okre§lone w WYTYCZNYCH REALIZACJI
PROJEKTU Nasze nowe mozliwosci. Program wyréwnywania szans edukacyjnych
uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5. Oswiadczam, iz wyrazam zgodg¢ na poddanie si¢
badaniom wstgpnym oraz badaniom ewaluacyjnym w trakcie projektu i zobowiazuje si¢
do udzielania odpowiedzi na pytania zawarte w ankietach.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy, potwierdzam wiasnorecznym
podpisem prawdziwo$¢ danych, zamieszczonych powyze;j.

(miejscowos¢ i data) Podpis rodzica / opiekuna

* . r1e s
niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt: Nasze nowe mozliwos$ci. Program wyrownywania szans edukacyjnych
uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5

Ja/My nizej podpisany (-a, -ni) w imieniu dziecka

(imie i nazwisko, adres, PESEL)

o$wiadczam (-y), ze rezygnuj¢ (-emy) z uczestnictwa w Projekcie Nasze nowe
mozliwosci. Program wyrownywania szans edukacyjnych uczniow
niepelnosprawnych ZSO nr §

Przyczyna rezygnacji jest:

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna
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Zatgcznik nr 4

ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Nasze nowe mozliwosci. Program
wyrownywania szans edukacyjnych uczniow niepelnosprawnych ZSO nr 5 wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane
osobowe sg niezbg¢dne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji Projektu Nasze nowe mozliwosci. Program wyréwnywania szans
edukacyjnych uczniow niepelnosprawnych ZSO nr 5, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice
beneficjentowi realizujagcemu projekt, Zespotowi Szkot Ogolnoksztatcacych nr 5,
ul. Bohaterow Monte Cassino 46, 41-219 Sosnowiec oraz podmiotom, ktdre na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga
zosta¢ udostegpnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POKL, Instytucji Pos$redniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujacym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w
ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna



