LESZNOWOLA
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
do zadania z zakresu zdrowia publicznego
»Iworzenie grup wsparcia dla osob z otylo$cia
w Gminie Lesznowola

2

§1

Definicje
Projekt:
Zadanie pt. ,,Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscia” realizowane w okresie od
czerwca 2017 r. do grudnia 2017 r., finansowane jest ze Srodkéw Narodowego Programu
Zdrowia
Realizator projektu:
Gmina Lesznowola, ul. GRN 60, 05-506 Lesznowola
Biuro Projektu:
Urzad Gminy Lesznowola, ul. GRN 60, 05 — 506 Lesznowola, pokdj 108

§2

Ogolne informacje o projekcie

1. Projekt jest skierowany do 60 osob, ktorzy speiniajg kryteria rekrutacji okreslone w § 3.

2. Udziat w projekcie jest bezptatny i realizowany bedzie w roku 2017 w Il edycjach po 30
0sob kazda.

3. Celem glownym projektu jest ksztaltowanie prozdrowotnych postaw, a w konsekwenciji,
zapobieganie rozwojowi otylosci oraz innych chordéb przewlektych wsrdéd mieszkancow
Gminy Lesznowola z potwierdzong diagnozg otytosci.

4. W projekcie beda realizowane nastepujace dziatania:

1) wizyty konsultacyjne z lekarzem;

2) zajecia warsztatowe z dietetykiem;

3) warsztaty kulinarne;

4) zajecia warsztatowe z psychologiem;

5) zajecia sportowo — rekreacyjne;

6) zajgcia na basenie.

5. Zajgcia w ramach projektu beda prowadzone systematycznie zgodnie z wcze$niej
udostepnionym uczestnikom/uczestniczkom harmonogramem zaje¢. Zajecia w ramach
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wsparcia psychologa, dietetyka, warsztatow kulinarnych, wizyt konsultacyjnych i zajec
sportowo — rekreacyjnych odbywacé si¢ beda w obiektach wskazanych przez Gming
Lesznowola, natomiast zajecia na basenie odbgdg si¢ w obiekcie wybranym w drodze
zapytania ofertowego. Realizator projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany harmonogramu
zaj¢¢ oraz miejsc realizacji.

§3

Kryteria rekrutacji i uczestnictwa

1.Projekt skierowany jest do mieszkancow Gminy Lesznowola, ktorzy zmagaja si¢
z problemem otyto$ci z trzech kategorii wiekowych:

1) Dzieci i mtodziez (10-18 lat) z rodzicem lub prawnym opiekunem — 20 osob,

2) Osoby doroste (19-50 lat) — 20 o0sob,

3) Seniorzy (50+ lat) — 20 osob.

Zadeklarowana przez uczestnika / uczestniczke w formularzu zgloszeniowym otytosc,
zgodnie ze wskaznikiem masy ciata BMI (BMI > 30), zostanie potwierdzona przez lekarza
podczas wizyty konsultacyjnej.

2. Kryteria rekrutacji:

Rekrutacja do udziatu w projekcie bedzie prowadzona przez trzyosobowy zespot, w sktad
ktorego wchodzi¢ beda pracownicy Centrum Sportu i Urzgdu Gminy Lesznowola. O udziale
w projekcie zdecyduje kolejnos¢ naptywania formularzy zgloszeniowych. W sytuacjach
spornych czynnikiem decydujacym bedzie wysoko$¢ wskaznika BMI uczestnika.

Termin naboru formularzy od 7.08.2017 r. do 18.08.2017 r. Formularz zgloszeniowy wraz z
o$wiadczeniem uczestnika projektu mozna ztozy¢ osobiscie w formie papierowej w pokoju
nr 108 w Urzedzie Gminy Lesznowola ul. GRN 60, 05-506 Lesznowola lub wtasnorgcznie
podpisane skany formularza i oswiadczenia przesta¢ na adres infoue@lesznowola.pl.
Formularze dostgpne begda na stronie internetowej Centrum Sportu i Urzedu Gminy
Lesznowola oraz w Urzedzie Gminy, pok. 108. Rekrutacja begdzie prowadzona zgodnie z
zasadg rownosci szans.

3. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem rekrutacji wykonuje Zespot, dziatajacy zgodnie z
zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu.

4. Zespol, przystepujac do kwalifikacji uczestnikéw, dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:

- stwierdza prawidtowos$¢ formularzy

- ustala, ktore z formularzy spetniajg warunki okreslone w Regulaminie rekrutacji

- odrzuca formularze nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie rekrutacji lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,

- po dokonaniu oceny formularzy sporzadza protokdét zawierajacy zestawienie 0sOb
zakwalifikowanych do projektu, tworzy list¢ rezerwows i liste zgloszen odrzuconych.

5. O ostatecznym zakwalifikowaniu uczestnikow projektu zdecyduje lekarz podczas wizyty
konsultacyjnej.

6. O wynikach rekrutacji na poszczegélnych etapach uczestnicy zostang poinformowani za
posrednictwem poczty elektronicznej lub telefonicznie.

,Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020"


mailto:infoue@lesznowola.pl

§4

Prawa i obowigzki uczestniczki / uczestnika

1. Uczestnicy Projektu maja prawo do podnoszenia wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia i
zdrowego ozywiania, wymiany do$wiadczen 1 spostrzezen oraz zmiany podejscia do
odchudzania w ramach bezptatnego udziatu w zaplanowanych w Projekcie formach wsparcia:
- wizytach konsultacyjnych,

- warsztatach grupowych z dietetykiem i psychologiem,

- zajeciach sportowo — rekreacyjnych,

- warsztatach kulinarnych,

- zajeciach na basenie,

realizowanych w ramach 12-to tygodniowego programu.

2. Uczestnicy maja prawo do bezptatnego korzystania ze sprz¢tu sportowego, zaje¢ sportowo
— rekreacyjnych oraz basenu w ramach ustalonego harmonogramu zajec.

3. Uczestnicy zobowigzani sg do systematycznego udziatu w zajeciach, potwierdzania udziatu
na liscie obecnosci.

4. Uczestnicy przystepujac do projektu zobowigzani sa do wypetnienia dokumentacji
rekrutacyjnej Projektu (formularza zgloszeniowego, o$wiadczenia uczestnika, deklaracji
przystapienia do projektu, o$wiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych i zgody na
udostepnienie wizerunku).

5. Uczestnicy majg obowigzek wypelniania w trakcie trwania Projektu ankiet, testow
i wszelkich dokumentow projektowych w zakresie monitoringu i ewaluacji dziatan
projektowych.

6. Uczestnicy w ramach sportowych zaje¢ grupowych z trenerem powinien, we wlasnym
zakresie, zaopatrzy¢ si¢ w stroj do ¢wiczen, rgcznik oraz wodg.

7. Uczestnicy, we wlasnym zakresie, pokrywaja koszty dojazdu (transportu) do miejsc
realizacji poszczegdlnych dziatan.

6. Uczestnicy zobowigzani sg do informowania Gminy Lesznowola o ewentualnych zmianach
dotyczacych danych przekazywanych w dokumentach rekrutacyjnych, a zwlaszcza zmiany
miejsca zamieszkania oraz danych kontaktowych.

8. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci uczestniczki/uczestnika na trzech
kolejnych zajeciach zespdt rekrutacyjny moze podja¢ decyzje o skresleniu uczestnika
z projektu. W miejsce skreslonego uczestnika kwalifikowana jest osoba z listy rezerwowej.

9. Osoby z listy rezerwowej przystepujace do grupy wsparcia w miejsce osob skreslonych
zobowigzane sg dostarczy¢, we wlasnym zakresie, wypetniong przez lekarza wlasciwg czes¢
obowigzujacego formularza zgloszeniowego.

10. Warunkiem otrzymania zaswiadczenia o ukonczeniu zaje¢ jest udzial w min. 80% zajec.
11. Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

§5

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnicy moga zrezygnowa¢ z udziatu w projekcie. Nalezy woéwczas ztozy¢ pisemne
oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w projekcie.
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2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie przez uczestnika/uczestniczke, na jego
miejsce zostanie zakwalifikowana osoba, ktora wcze$niej nie brata udzialu w realizacji
projektu, przy zatozeniu, ze podniesienie wiedzy przez uczestnika/uczestniczk¢ do konca
realizacji projektu bedzie mozliwe do osiagnigcia. Decyzj¢ podejmie zespodt rekrutacyjny.

§6

Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Uczestnicy zobowigzani sg do udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
na upublicznienie wizerunku w postaci zdj¢¢ i nagran wideo na potrzeby dokumentacji i/lub
promocji Projektu.

3. Uczestnicy wyrazaja zgode na otrzymywanie informacji dotyczacych realizacji projektu
droga elektroniczng.

4. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu badZz wprowadzenia dodatkowych
postanowien bez podania przyczyn. Regulamin dostepny bedzie w Biurze Projektu oraz na
stronach internetowych Urzgdu Gminy Lesznowola i Centrum Sportu w Gminie Lesznowola.

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie Uczestnika Projektu

2. Formularz zgloszeniowy

3. Deklaracja przystapienia do Projektu

4. Oswiadczenie 0 przetwarzaniu danych osobowych i wizerunku
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Zatgcznik nr 1

LESZNOWOLA

id (8 NPZ

Oswiadczenie Uczestnika Projektu

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscia w Gminie
Lesznowola” i w petni go akceptuje.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika /uczestniczki Projektu
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Zaktacznik nr 2

LESZNOWOLA

/ Q NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Formularz zgloszeniowy
udzialu w grupie wsparcia dla osob otytych

J330) (S I 1 -4 T o T

peseL 1O OO0 OO0

Adres zamieszkania lub zameldowania

Podpis osoby deklarujacej udziat w grupach wsparcia**

* nalezy dotaczy¢ dokument po§wiadczajacy istnienie choroby (wystawiony przez lekarza pierwszego
kontaktu badz specjalistg)
** w przypadku zgloszenia dziecka formularz zgloszeniowy podpisuje rodzic/opiekun prawny

Wypetnia lekarz w trakcie wizyty konsultacyjnej

Wskaznik BMI Wynosi ..........cooviiiiiiiiiiiiiiaee.

[ Pacjent zakwalifikowany do grupy wsparcia

[J Pacjent nie kwalifikuje sie do grupy Wsparcia Z pOWOAU. ..........ooeiiririniniiiii it

Podpis lekarza
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Zatacznik nr 3

LESZNOWOLA

J b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Deklaracja przystapienia do projektu
,»T'worzenie grup wsparcia dla 0sob z otytoscig w Gminie Lesznowola”

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)
telefon Kontaktowy ........cccceeeveveiiveneiininenene NEPESEL....coiiiiiciee e

1. Dobrowolnie deklarujg moéj udziat w projekcie ,,Tworzenie grup wsparcia dla osob
z otyloscig w Gminie Lesznowola”.

2. Zostalem/am poinformowany/na, ze uczestnicz¢ w projekcie dofinansowanym ze Srodkéw
Narodowego Programu Zdrowia.

3. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie,
a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgloszeniowym odpowiadaja stanowi
faktycznemu i pozostaja aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym, ktérego celem bedzie udoskonalenie
oferowanej pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

5. Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie informacji dotyczacych realizacji projektu droga
elektroniczna.

6. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji przystapienia do projektu sa zgodne
z prawdg. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika /uczestniczki Projektu
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Zalacznik nr 4

LESZNOWOLA

/ & NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Oswiadczenie uczestnika Projektu
0 przetwarzaniu danych osobowych i udostepnieniu wizerunku

W zwiagzku z przystapieniem do Projektu ,,Tworzenie grup wsparcia dla osob z otylosciag w
Gminie Lesznowola”, realizowanego w ramach Narodowego Programu Zdrowia, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Os$wiadczam, ze:

1. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu ,,Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscia” ewaluacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczosci.

2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

3. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

4. 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 2016r., poz. 922, ze zm.) — dane osobowe s3a niezbedne dla realizacji Narodowego
Programu Zdrowia

5. Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi przez
Gmin¢ Lesznowola, dla celow dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja
Projektu ,,Tworzenie grup wsparcia dla osob z otyloscia w Gminie Lesznowola”. Wyrazenie
zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie lub nagrania wykonane podczas zajgé
i spotkan moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane
w materialach promocyjnych.

6. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przyszlych), w tym rowniez
o wynagrodzenie wzgledem Gminy Lesznowola, ul. GRN 60, 05 — 506 Lesznowola z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika /uczestniczki Projektu
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