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Preambuta

Regulamin niniejszy okresla zasady rekrutacji, uczestnictwa oraz opis merytorycznego wsparcia w projekcie pn.
»Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wéréd dzieci
w wieku przedszkolnym na terenie miasta Jaworzna"

§1
Informacje ogélne o projekcie

1. Projekt ,Mam apetyt na zdrowie - wdraZanie dzialari zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci
wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta Jaworzna® jest wspdfinansowany jest przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi
priorytetowej: IX. Whaczenie spoteczne, dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoleczne i zdrowotne, dia

poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug
2. Whioskodawca, (Liderem)

zdrowotnych,
projektu jest Zespdt Lecznictwa Otwartego Spotka z Ograniczona,

Odpowiedzialnoscia z siedziba, przy ul. Grunwaldzkiej 235 w Jaworznie.

3. Projekt realizowany jest w Partnerstwie z firma, Centrum Ksztalcenia Wdrozeri Jolanta Woéjcik-Machejek
Z siedziba, przy ul. Filaretéw1B w Jaworznie.

4. Biura projektu znajduja, sig w siedzibie :

a) Lidera projektu przy ul. Grunwaldzkiej 235 w Jaworznie | Il pietro | lewe skrzydio budynku | @

projekty@zlo.jaworzno.pl | mobile

 +48 500 184 774 |

b) Partnera projektu przy ul. Filaretéw 18 w Jaworznie | @ : jolanta.machejek@ckiw.edu.pl | mobile : +48 602 262

011 |

5. Udziat w projekcie jest bezptatny.
6. Osobami uprawnionymi do udzielania wszelkich informacii i odpowiedzi w sprawie projektu sa;
a) z ramienia Lidera: Kierownik Projektu Prezes Zarzadu Jacek NOWAK oraz Pracownicy biura projektu: Ewelina

Kolasa, Wioletta Opic,

b) z ramienia Partnera projektu: Jolanta Machejek — Wojcik.

1. Gléwnym celem projektu jes

§2
Cel projektu

t realizacja wsparcia na rzecz dzieci w wieku 5 i 6 lat przebywajacych

W przedszkolach na terenie miasta Jaworzna w zakresie zwiekszenia $wiadomosci roli prawidlowego Zywienia,

aktywnosci fizycznej oraz wiedzy

dotyczacej wystepowania dziecigcej nadwagi i otylosci wéréd dzieci, rodzicéw

I opiekunéw przedszkolnych. Cele szczegdlowe dla grupy docelowej tj. dzieci, rodzicéw oraz personelu
przedszkoli obejmuja m. in. zdobycie wiedzy na temat:

- prawidlowego odzywiania si¢ i zbilansowanej diety,

- roli aktywnosci fizycznej w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia,

- przyczyn i skutkow nadwagi i otylosci dzieciece;,

- metod ksztaltowania wlasciwych nawykéw w zakresie zdrowego trybu Zycia, zdrowego odzywiania sie

i zbilansowanej diety.

2. Cel gidwny projektu scisle wpisuje sie w zalozenia konkursu dt. wdrazania regionalnych programéw
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci wréd dzieci w wieku przedszkolnym.

83

Promowanie réwnosci szans kobiet i mezczyzn

1. W kontekscie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawno$ciami na etapie rekrutacji w celu zapewnienia pelnej dostepnosci do udziatu w projekcie
osobom niepetnosprawnym, w tym opiekunom prawnym oraz dzieciom, prowadzone beda m.in. nastepujace

dzialania :

a) wsparcie bedzie udzielane w pomieszczeniach, ktdrych wiascicielem jest lider lub w pomieszczeniach
poszczegodinych placéwek przedszkolnych,
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b) podczas rekrutacji zapewniony bedzie rowny dostep do informacji 0 projekcie oraz mozliwos¢ zgloszenia
udziatu w nim osobom z réznymi niepelnosprawno$ciami — w przypadku wiw zgloszen w sposob indywidualny
wsparcie bedzie dostosowane do potrzeb uczestnika,

c) wszystkie produkty, towary, ustugi wytworzone na potrzeby projektu beda, zaprojektowane w ten sposob, aby
byly dostepne dla wszystkich osob, w tym 0s6b z niepetnosprawnosciami, dostarczane w sposéb nie wymagajacy
bezposredniego zaangazowania uczestnikow projektu, w tym osdb niepetnosprawnych,

d) na etapie rekrutacji prowadzone beda, dzialania wsrod zgtoszeri osdb z niepetnosprawnosciami umozliwiajace
wszystkim osobom do czynnego uczestnictwa w projekcie poprzez eliminacje wszelkich barier fizycznych,
finansowych, socjalnych czy psychologicznych. Informacja o projekcie trafi do przestrzeni publicznej wszelkimi
mozliwymi drogami komunikacji: elektronicznie (strony www, portale spolecznosciowe, prasa lokalna,
bezposredni kontakt z personelem placéwek).

84
Opis grupy docelowej tj. odbiorcow wsparcia

1. Projekt skierowany jest do dzieci 5-6 letnich przebywajacych w placéwkach przedszkolnych zlokalizowanych
na terenie miasta Jaworzna, ich rodzicéw oraz pracownikdw placdwek przedszkolnych.

2. Podstawowymi kryteriami wlaczenia do projektu dzieci sa:

a) miejsce zameldowania/zamieszkania dziecka - weryfikowane na podstawie uzupehionych danych przez
rodzica w formularzu rekrutacyjnym, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1a do niniejszego regulaminu,

b) rok urodzenia (w momencie kwalifikacji do projektu dziecko musi by¢ w wieku 5-6 lat) - weryfikowane na
podstawie uzupetnionych danych przez rodzica w formularzu rekrutacyjnym,

¢) pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na udziat w projekcie - weryfikowane na podstawie
uzupetnionego i podpisanego oswiadczenia przez rodzica, ktdrego tre$¢ znajduje sie w formularzu rekrutacyjnym.
2. Odbiorcami projektu zgodnie z zapisami "Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
i otylosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym w wojewddztwie slaskim na lata 2019-2022" beda, nie tylko dzieci
ale réwniez ich rodzice/opiekunowie i pracownicy placowek przedszkolnych, spelniajacy kryterium kwalifikacji.

3. W przypadku objecia wsparciem Pracownikow placéwek, planuje sie maksymalnie objecie wsparciem
2 Pracownikdw danej instytucji. Pracownicy zobowigzani sa, do uzupetnienia formularza rekrutacyjnego, ktéry
stanowi zatacznik nr 1b do niniejszego regulaminu.

4. W ramach realizacji projektu nie wskazuje sie kryteridw wylaczenia, poniewaz odbiorcami wsparcia beda
wszystkie dzieci, ich rodzice/opiekunowie i pracownicy placéwek przedszkolnych, spelniajacy kryterium
kwalifikacji wskazane w pkt.1.

5. Zaklada sie, iz wsparcie bedzie kierowane do catej grupy przedszkolnej, bez wzgledu na mase ciala dziecka,
co sprawi, Ze uczestnictwo w szkoleniach dzieci potraktuja jako naturalny element zajeC przedszkolnych.
Podstawowym zaloZeniem projektu jest jednakowe traktowanie, dzieki czemu dzieci z nadmierna masa, ciata nie
beda, czuly sie niekomfortowo w grupie réwiesnikdw.

§5
Wykaz placéwek planowanych do objecia wsparciem

1. Rekrutacja prowadzona na terenie miasta Jaworzna w nastepujacych placéwkach oswiatowo — edukacyjnych :
a) Przedszkole Miejskie nr 1 w Jaworznie,
b) Przedszkole Miejskie nr 2 w Jaworznie,
c) Przedszkole Migjskie nr 3 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 3 w Jaworznie,
d) Przedszkole Miejskie nr 4 w Jaworznie,
e) Przedszkole Migjskie nr 5 w Jaworznie,
f)  Przedszkole Miejskie nr 6 w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 2 w Jaworznie,
g) Przedszkole Migjskie nr 7 w Jaworznie,
h) Przedszkole Miejskie nr 9 w Jaworznie,
i) Przedszkole Miejskie nr 10 w Jaworznie,
) Przedszkole Miejskie nr 12 Integracyjne w Jaworznie,
k) Przedszkole Miejskie Nr 14 w Jaworznie,
) Przedszkole Miejskie Nr 15 w Jaworznie,
m) Przedszkole Miejskie Nr 17 w Jaworznie,
n) Przedszkole Miejskie Nr 18 w Jaworznie,
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0) Przedszkole Miejskie Nr 19 w Jaworznie,

p) Przedszkole Miejskie nr 22 w Zespole Szkolno - Przedszkolnym nr 1 w Jaworznie,

q) Przedszkole Miejskie nr 24 z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Jaworznie,

1) Przedszkole Miejskie Nr 25 w Jaworznie,

s) Przedszkole Miejskie Nr 26 w Jaworznie,

t) Przedszkole Miejskie Nr 27 w Jaworznie,

u) pozostate przedszkola publiczne i niepubliczne w/w nie wymienione, dzialajace na terenie miasta
Jaworzna chetne do udziatu w projekcie.

86
Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach projektu

1. W ramach realizacji projekiu zaklada sie organizacje cyklu szkolen. Szkolenia zostana przeprowadzone
w dwdch etapach. Pierwszy z nich zostanie skierowany zaréwno do rodzicéw/opiekundw dzieci, jak réwniez
personelu przedszkolnego prowadzacego zajecia z dzie¢mi objetymi wsparciem. W ramach realizacji Programu
trwajacej minimum peine 6 miesiecy Lider oraz Parter przeprowadza trzy szkolenia. Rodzice/opiekunowie dzieci,
podobnie jak personel przedszkolny beda uczestniczyli w szkoleniach z zakresu dietetycznego, promocii
aktywnosci fizycznej i behawioralnego.

2. W ramach etapu Il zostang przeprowadzone szkolenia, ktdrych odbiorcami beda dzieci w wieku od 5 - 6 lat
uczeszczajace do przedszkola.

§7
Opis formalnej rekrutacji do objecia wsparciem w projekcie

1. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasada, niedyskryminacji, réwnosci szans pici.

2. Rekrutacja do projekiu odbywac sie bedzie za posrednictwem placdwek lub bezposrednio w biurach projektu

Lidera i Partnera.

3. Warunkiem ubiegania si¢ o dostep do uczestnictwa w Projekcie jest akceptacja zapiséw niniejszego

regulaminu oraz wypetnienie i ztoZenie podpisanych dokumentéw w biurze projektu Lidera lub Partnera projektu

lub bezposrednio podczas spotkari rekrutacyjnych.

4, Do zlozonej dokumentacji rekrutacyjnej rodzic/prawny opiekun dziecka ma prawo zalaczy¢ dokumentacje

medyczng, potwierdzajaca, otylos¢ u dziecka, lub zagrozenie otytoscia, (o ile posiada) np. wyniki bilansu dziecka

lub inng dokumentacje medyczna,

5. Kryteria wiaczenia do projektu:

a) przediozenie przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka oraz rodzica jako potencjalnego uczestnika projektu

wypetnionego o$wiadczenia, ktdrego tres¢ znajduje sie w formularzu rekrutacyjnym w zakresie wyrazenia zgody

na udzial w projekcie oraz zapoznania si¢ z regulaminem rekrutacji w tym formami wsparcia oferowanymi

w ramach projektu,

b) uczestnik/uczestniczka (dziecko) projektu w momencie kwalifikacji do projektu uczeszcza do placéwki

przedszkolnej znajdujacej sie na terenie miasta Jaworzna i jest w wieku 5-6 lat.

¢) uczestik/uczestniczka (personel) projektu w momencie kwalifikacji do projektu oswiadcza, iz jest

pracownikiem danego przedszkola i posiada umowe ¢ prace lub cywilno-prawna, przynajmniej na czas trwania

wsparcia oraz jednoczesnie jest Opiekunem lub Swiadczy bezposrednia prace w przedszkolu na rzecz osob

wymlenlonych w pkt.5a.

d) Kryterium decydujacym o umieszczeniu dziecka/rodzica na liScie podstawowej lub rezerwowej jest kolejnosé
zgloszeri.

6. Nie ztozenie kompletu wymaganych dokumentdw na warunkach okreslonych w niniejszym regulaminie

wyklucza z mozliwosci ubiegania sie o uczestnictwo w projekcie.

7. Przewiduje sie utworzenie listy rezerwowej, w przypadku zainteresowania projektem przewyzszajacego liczbe

miejsc.

8. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

9. Od wynikéw rekrutacji nie przystuguje odwotanie.

10. W przypadku zgloszenia do projektu osoby niepetnosprawnej (rodzic, dziecko lub pracownik placéwki)

zobowigzany jest do dostarczenia kserokopii orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oraz poinformowania

pracownikéw biura projektu Lidera lub Partnera o mozliwosci uczestniczenia lub braku mozliwosci uczestniczenia

w ewentualnych szkoleniach on-line.
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11. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014-2020 odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego
do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacii
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udzialu w projekcie dlatego odmowa
podania danych wymaga pisemnego wyjasnienia przez uczestnika/uczestniczke projektu.

§8
Szczegotowy opis wsparcia

1. Szczegbtowy wykaz wsparcia w projekcie obejmuje :

ETAP | — Faktyczna rekrutacja uczestnikdw do projektu {uzupeinienie dokumentéw)
1.Termin realizacji dziatania : w sposéb ciaglty maj 2020 — grudzieri 2022.

ETAP |l — realizacja wsparcia tj. wykonanie badan antropometrycznych :

1.Ztozenie przez rodzica dziecka "O$wiadczenia 0 wyrazeniu $wiadomej zgody na udzial w projekcie” bedzie
oznacza¢ zgode na przeprowadzenie dwukrotnego pomiaru antropometrycznego u dziecka.

2. W ramach realizacji zadania 600 dzieci weZmie udziat w badaniach antropometrycznych obejmujacych pomiar
wysokosci ciata, pomiar masy ciata oraz analize sktadu masy ciata.

3. Wskazane badania zostana przeprowadzone 2 razy dla kazdego dziecka w trakcie realizacji projektu, majac na
uwadze, Ze miedzy pierwszym a drugim badaniem dziecka minie okres minimum 6 miesiecy.

4. Badania zostang przeprowadzone w placéwce przedszkolnej w obecnosci rodzicéw/opiekundw dzieci lub
personelu przedszkola.

5. Badania heda przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci oraz zasad higieny. Badanie
antropometryczne zostanie przeprowadzone przez wykwalifikowany personel tj. pielegniarke, dietetyka lub
rehabilitanta/fizjoterapeute z ramienia Lidera projektu §. ZLO Sp. z 0.0. Sprzet, ktdry zostanie uzyty do
przeprowadzenia pomiarow bedzie posiadat odpowiednie certyfikacje medyczne.

6. Personel przeprowadzajacy badania bedzie miat za zadanie opracowac dokumentacje medyczna zawierajaca,
co najmniej dane osobowe badanego dziecka oraz wyniki pomiardw, a nastepnie zostana one przedstawione
rodzicom/opiekunom badanych dzieci. W przypadku dzieci ze skrajnymi wynikami badar, informacja ta zostanie
niezwlocznie przekazana rodzicom.

7. W przypadku stwierdzenia nadmiernej masy ciata wsréd dzieci informacja taka zostanie przekazana
Rodzicom. Rodzicom zostang rowniez przedstawione mozliwosci dalszej, poglebionej diagnostyki dzieci t.
konsultacja z lekarzem POZ lub/i ewentualna zalecona przez lekarza POZ dziecka konsultacja z lekarzem
specjalista, lub/i przeprowadzenie pogtebionych badar diagnostycznych. W wiw sytuacji, Lider zapewnia staly
kontakt z dietetykiem lub psychodietetykiem w ramach projektu w ramach prowadzonej przez Spétke Poradni
Promocji Zdrowia, w ktérej pracuja psycholodzy i dietetycy.

8. W chwili zakoriczenia uczestnictwa w projekcie, rodzice wszystkich dzieci objetych wsparciem otrzymaija, peitna,
dokumentacje zawierajaca wyniki przeprowadzonych badar antropometrycznych.

9. Termin realizacji wsparcia: maj 2020 — grudzien 2022.

ETAP Ill — realizacia wsparcia tj. opracowanie programdw_szkoleri i szkolenia dla rodzicdw i personelu
przedszkoli :

1. Rodzice (1 osoba) i personel przedszkola (2 osoby) wezma, udziat w cyklu szkoleri obejmujacym szkolenia
z zakresu dietetycznego (1 szkolenie), promacji aktywnosci fizycznej (1 szkolenie) i szkolenia behawioralne
(1 szkolenie).

2. Szkolenia odbeda, sie w 24 grupach szkoleniowych, liczacych nie wiecej niz 27 0sob, w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej dopuszcza sie przeprowadzenie tych szkoleri w formie on-line.

3. Rodzice sa zobligowani do wypetienia ankiet, ktére dotyczy¢ beda nie tylko stanu zdrowia dziecka, jego
zwyczajow zywieniowych, preferencji smakowych, aktywnosci fizycznej ale rowniez zwyczajow Zywieniowych

i form aktywnosci fizycznej najblizszych czionkéw rodziny dziecka.

4. Ankiety zostana opracowane przez specjalistow (dietetyk ilub psycholog iflub terapeuta iflub nauczyciel
wychowania przedszkolnego ilub nauczyciel wychowania fizycznego iflub fizjoterapeuta), poddane analizie
. (rowniez przez wiw specjalistow) i beda stanowic¢ podstawe do opracowania programéw szkolen.
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5. Personel placowki wypeini inne ankiety, kiére beda dotyczy¢ zachowari dzieci (zywieniowych i okoto
zywieniowych) obserwowanych w placéwce podczas spozywania positkéw przez dzieci oraz zainteresowari dzieci
réznymi formami aktywnosci fizycznej.

6. Ankiety dla personelu zostana, przygotowane i poddane analizie jak ankiety dla rodzicow i réwniez beda
podstawa, do opracowania programéw szkolen.

7. Przewiduje sie, ze 1 szkolenie bedzie dotyczy¢ 1 placéwki stad programy szkoleri musza, by¢ opracowane
indywidualnie dla dzieci, rodzicdw i personelu z kazdego przedszkola osobno.

8. Szkolenia odbeda sie w placdwkach, w dni robocze, w godzinach dogodnych dla uczestnikéw i nie
zaktécajacych pracy placowki.

9. Liczba uczestnikow kazdego szkolenia: nie wiecej niz 27 (25 rodzicow dzieci oraz 2 pracownikow przedszkola),
czas trwania kazdego szkolenia 45 minut.

10. Szkolenia zostang, przeprowadzone przez specjalistéw posiadajacych odpowiednie kwalifikacje z ramienia
Lidera lub Partnera: dietetyka (lub innego specjaliste do spraw Zywienia), fizjoterapeute (lub rehabilitanta) i
psychologa.

11. Dla kazdego szkolenia bedzie opracowany program szkolenia, do ktérego wglad maja, prawo uczestnicy
szkoleni. Szkolenia obejmuja, nastepujaca tematyke:

a) szkolenia dietetyczne: szkolenia beda obejmowac problematyke zywienia dziecka, w tym m. in. zagadnienia
piramidy zywienia zdrowych dzieci, najczesciej popetniane biedy zywieniowe i ich skutki, wprowadzanie nowych
pokarméw do diety dziecka, zapotrzebowanie dzieci na skladniki odzywcze, normy Zywienia wediug grup
wiekowych, rozpoznawanie wartosci odzywczej srodkéw spozywczych na postawie ich etykiet i oznakowania,
techniki kulinarne pozwalajace zachowac wartosci odzywcze itp.

b) szkolenia behawioralne: szkolenia beda, dotyczy¢ problematyki niewlasciwych nawykéw zywieniowych dzieci
(i rodziny dziecka), bedacych wynikiem utrwalonych zachowan, ktore na state zadomowity si¢ w psychice i metod
ich odwracania, zastepowania pozytywnymi wzorcami i utrwalania itp.

c) szkolenia z zakresu promocji aktywnosci fizycznej: szkolenia obejmujg m. in. nastepujace zagadnienia
w zakresie mozliwosci fizycznych dziecka, pokaz réznych form aktywnosci fizycznej, mozliwosci aktywnego
spedzania czasu z dzieckiem, wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie.

12.Termin realizacji dziatania : w sposéb ciagly maj 2020 — grudzien 2022.

ETAP IV - Realizacja wsparcia ti. Realizacja szkolenia dla dzieci w wieku 5 oraz 6 lat uczeszczajacych do
przedszkola :

1. Zlozenie przez rodzica dziecka "Os$wiadczenia o wyrazeniu Swiadomej zgody na udziat w projekcie” bedzie
oznaczac zgode na przeprowadzenie z nim cyklu szkoleri.

2. Cykl szkoleri dla dzieci obejmie szkolenia z zakresu dietetycznego (3 szkolenia), promocji aktywnosci fizycznej
(3 szkolenia) i szkolenia behawioralne (3 szkolenia).

3. Szkolenia odbeda sie w 24 grupach szkoleniowych.

4. Czas trwania kazdego szkolenia 60 minut przy maksymalnej liczbie uczestnikow 25.

5. Program szkoleri zostanie opracowany na podstawie analizy ankiet wypelnionych przez rodzicow
i pracownikéw przedszkola.

6. Szkolenia beda realizowane w placéwkach przedszkolnych znajdujacych sie na terenie miasta, w dni robocze,
w godzinach dogodnych dla uczestnikow jak réwniez nie zakidcajacych pracy placowki.

7. Programy zaje¢ beda, uktadane z uwzglednieniem mozliwosci percepcyjnych dzieci w tym wieku.

8. Szkolenia zostana przeprowadzone przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje z ramienia Lidera
i Partnera zgodne z zalozeniami Programu tzn. dietetyka (lub innego specjaliste do spraw Zywienia),
fizjoterapeute {lub rehabilitanta) i psychologa.

9. Kazdy z uczestnikéw szkolenia (kazde dziecko) otrzyma gadzet kojarzony z prawidlowym zywieniem lub
aktywnym trybem Zycia tj. maskotke, inna zabawka edukacyjna iflub ksiazeczka edukacyjna.

10. W chwili zakoniczenia uczestnictwa w projekcie, rodzice wszystkich dzieci objetych wsparciem otrzymaja,
peing dokumentacje ze zrealizowanego wsparcia, po jej opracowaniu czyli maksymalnie w okresie do kilku
miesiecy po zakoriczeniu roku szkolnego w roku 2021 oraz 2022, nie pézniej jednak niz do dnia 31.12.2022 r.

11. W przypadku dzieci uczestniczacych w calym projekcie otrzymana dokumentacja umozliwi
rodzicom/opiekunom przeanalizowanie zmian (lub ich brakdw) jakie zaszly u dzieci w czasie trwania projektu.

12. W przypadku stwierdzenia nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci (i braku postepéw w jej ograniczeniu w trakcie
realizacji projektu), informacja taka bedzie przekazana rodzicom niezwlocznie wraz z poinformowaniem z jakic
Swiadczer medycznych mozna skorzystac aby uzyskac pomoc medyczna,
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13. Dla kazdego szkolenia bedzie opracowany program szkolenia do ktérego wglad maja prawo uczestnicy
szkolen.
14 Termin realizaciji dziatania: w sposob ciagly maj 2020 — grudzier 2022.

89
Zasady uczestnictwa w projekcie

1. Wsparcie przewidziane do realizacji odbywac sie bedzie w placéwkach, do ktdrych uczeszczaja, dzieci
z zastosowaniem podzialu na grupy.

2. Podzialu na grupy dokonuje Lider oraz Parter projektu w porozumieniu z Dyrektorem placowki oraz
wychowawca, odpowiednio do zapisow wynikajacych z wniosku o dofinansowanie projektu.

3. Lider oraz Parter projektu dotozy wszelkich starari aby plan zaje¢ przewidzianych do zrealizowania w ramach
projektu zostal maksymalnie skorelowany z planem zajec podstawowych obowiazujacym w danej placowce.

4, Obecnos¢ na zajeciach realizowanych w ramach projektu sprawdzana bedzie kazdorazowo przez
prowadzacego zajecia poprzez sprawdzenie listy obecnosci.

5. Nieobecnos¢ na zajeciach nalezy pisemnie usprawiedliwic u prowadzacego zajecia. Pisemne
usprawiedliwienie podpisane przez rodzica/opiekuna prawnego ucznia/uczennicy dotacza si¢ do dokumentacii
projektowe;.

7. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w trakcie trwania zajec, rodzic/opiekun prawny uczestnika
projektu zobowiazany jest niezwlocznie do zlozenia pisemnego wniosku 0 rezygnacji wraz z podaniem przyczyny
do biura projektu. Zespét projektowy rozpatruje wniosek i przekazuje uczestnikowi w formie pisemnej informacje
zwrotna w tym zakresie.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 uczestnik projektu zostaje skreslony z listy uczestnikéw projektu
niezwlocznie, jednak nie pdéZniej niz w ciagu 7 dni od dnia dostarczenia pisemnej informacji/o$wiadczenia
0 rezygnacji z uczestnictwa w projekcie. ladniej

9. Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu projekcie w przypadku nieusprawiedliwionej absencji na 3
spotkaniach w ramach projektu.

10. W przypadku przedwczesnego zakoriczenia udzialu w projekcie z przyczyn innych niz wskazanych
w niniejszym paragrafie, Lider projektu ma prawo egzekwowaé zwrot $rodkéw od uczestnika/uczestniczki
projektu w zakresie kosztéw poniesionych przez Lidera oraz Partnera projektu o ile rezygnacja skutkowac bedzie
zwrotem dofinansowania.

§10
Prawa i obowiazki uczestnika/uczestniczki projektu

1. Uczestnik/uczestniczka zobowigzany jest do :

a. udzielania wszelkich informacji w formie pisemnej, przedktadania dokumentdw oraz oswiadczen niezbednych
do prawidtowej realizacji projektu na prosbe Lidera lub Partnera projektu,

b. wyrazeniu zgody na przeprowadzanie przez Lidera lub Partnera projektu kontroli w zakresie monitoringu
wewnetrznego,

c. natychmiastowego informowania Pracownikéw biura projektu Lidera oraz Partnera projektu
0 okolicznosciach majacych wptyw na mozliwos¢ uczestnictwa w projekcie,

2. Uczestnik lub Uczestniczka projektu majg prawo do:

a) poszanowania prywatnosci, w tym wymagania od osdb $wiadczacych uslugi na ich rzecz do zachowania
tajemnicy w zakresie danych osobowych oraz danych szczegdlnych kategorii,

b) zgtaszania uwag lub skarg dotyczacych realizacji form wsparcia, w ktdrych uczestnicza lub spraw techniczno-
organizacyjnych,.

¢) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projektu.

3. Uczestnik lub Uczestniczka projektu maja obowiazek :

a) przestrzegania zapiséw niniejszego regulaminu,

b) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktdre zostaly dla uczestnika lub uczestniczki zaplanowane,

¢) potwierdzania skorzystania ze wsparcia wiasnorecznym podpisem lub podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania oraz uzupeiania dokumentacji zwiazanej z dokumentowaniem realizowanego wsparcia
w ramach projektu w tym prowadzenia monitoringu i ewaluacji,

d) uczestnicy projektu moga podlega¢ kontroli w ramach tzw. wizyt monitorujgcych podczas realizacii
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poszczegdlnych form wsparcia w projekcie zaréwno przez Pracownikéw Lidera lub Partnera projektu oraz
instytucje do tego uprawnione.

4, Uczestnik przystepujac do udziatu w projekcie zapoznat sie z warunkami udziatu w projekcie i ma Swiadomos¢
0 dziataniach dot. monitoringu i ewaluacji.

5. Wszyscy uczestnicy maja, obowiazek rzetelnego wypelniania wszelkich dokumentéw dostarczonych przez
Lidera oraz Partnera, w tym ankiet dotyczacych oceny i jego rezultatow.

§11
Ochrona danych osobowych

1. Dane osobowe Uczestnikdw Projektu przetwarzane sa wytacznie w celu realizacji projektu oraz umozliwienia
prowadzenia sprawozdawczosci projektu, ewentualnej kontroli, monitoringu i ewaluaci.

2. Podanie danych, zawartych w formularzy rekrutacyjnym nr 1a, 1b jest dobrowolne niemniej jednak odmowa ich
podania skutkuje brakiem mozliwosci udzialu w projekcie.

3. Administratorem danych osobowych w projekcie jest Lider projektu — Zespét Lecznictwa Otwartego Sp z 0.0.
w Jaworznie w zakresie danych osobowych uczestnikéw projektu i danych, w szczegdlnosci medycznych
zebranych w zwiazku z realizacja zadari wymienionych w par 8. Obowiazek informacyjny wynikajacy z przepisow
o ochronie danych osobowych jest wypekniany na etapie rekrutacji wzgledem uczestnika badZz opiekuna
prawnego na podstawie zafacznika nr 1a, 1b. :

3. Administratorem danych osobowych Uczestnikow Projektu jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petniacy role
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
Obowiazek informacyjny wynikajacy z przepisow o ochronie danych osobowych jest wypelniany na etapie
rekrutacji wzgledem uczestnika badZ opiekuna prawnego na podstawie zalacznika nr 2.

812
Postanowienia koricowe

1. Lider projektu zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw w tresci regulaminu oraz innych dokumentow
rekrutacyjnych.

2. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg, formy pisemne;j.

3. Rozstrzyganie w sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie nalezy do Prezesa Spétki Lecznictwa
Otwartego w Jaworznie Spdtka z Ograniczona, Odpowiedzialnoscia,

Wykaz zatacznikow:

1. Zatacznik nr 1a formularz rekrutacyjny dla rodzicow i dziecka.

2. Zatacznik nr 1b formularz rekrutacyjny dla Pracownikow placwek.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Jaworzno, dnia 30.09.2020 .

Sporzadzit :
Pracownicy Biura Projektu Lidera i Partnera

Zatwierdzit :
Kierownik Projektu
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Zafacznik Nr 1a do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari

zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Jaworzna”

Zalacznik 1a FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKO | RODZIC DZIECKA

Czes¢ A Rodzaj uczestnika/uczestniczki projektu :

A. Rodzaj uczestnika dziecko wiek 5 oraz 6 lat

Imie i nazwisko dziecka

Miejsce
zameldowania/zamieszkania
dziecka

Data i miejsce urodzenia
dziecka

PESEL dziecka

* (wlasciwa odpowiedZ nalezy zaznaczyc)

B. Rodzaj uczestnika Rodzic/Opiekun prawny dziecka
Imie i Nazwisko |Imig/lmiona
Rodzica/ -
Opiekuna Neazwisko
Prawnego - | Stopien pokrewieristwa z dzieckiem
PESEL
Plec k3 v
Data urodzenia
Wiek w chwili przystapienia do projektu
Wyksztatcenie* M Nizsze niz podstawowe (ISCED 0),
3 Podstawowe (ISCED 1),
B Gimnazjalne (ISCED 2),,
E Ponad gimnazjalne (ISCED 3),
u Policealne (ISCED 4),
() Wyzsze (ISCED 5-8).
Dane Adres zamieszkania :
kontaktowe
ulica, nr budynku/nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowoscé
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Status osoby na |a. Osoba bezrobotna Tak | Nie
ry;r;léu - osoba bezrobotna zarejestrowana w Tak | Nie
ey Powiatowym Urzedzie Pracy
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Zafgeznik Nr 1a do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wéréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta

Jaworzna”
przystapienia  (w tym osoba diugotrwale bezrobotna Tak | Nie
o projekit 0soba bezrobotna niezarejestrowanaw | Tak | Nie
Powiatowym Urzedzie Pracy
osoba bierna zawodowo Tak | Nie
w tym osoba uczaca sie Tak | Nie
w tym osoba nieuczestniczaca w Tak | Nie
ksztatceniu lub szkoleniu
b. Osoba pracujaca Tak | Nie
Miejsce pracy
Zawod wykonywany
¢. Osoba na rencie Tak | Nie
d. Osoba na emeryturze Tak | Nie
Status Osoba nalezaca do mniejszosci Tak | Nie | odmawiam odpowiedzi
kandydata narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
w chwili o obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
ggzyf?glfg 2| 0soba bezdomna lub dotknieta Tak | Nie
d anl::e vjv . wykluczeniem z dostepu do mieszkar
Osoba z niepetnosprawnosciami (dane | Tak | Nie | odmawiam odpowiedzi
wrazliwe)
Osoba przebywajaca w gospodarstwie | Tak | Nie
domowym bez osob pracujacych
W tym: w gospodarstwie domowym z Tak | Nie
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie Tak | Nie
sktadajacym sie z jednej osoby doroslej
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak | Nie | odmawiam odpowiedzi
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) (dane wrazliwe)
Osoba wykluczona lub zagrozona Tak | Nie
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym
Czed¢ B. Zgody i Oswiadczenia.
1. Ja, nizej podpisanaly
........................................................................................................................... imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu
wyrazam zgode na swéj udziat oraz udziat
........................................................................................................................... imie i nazwisko

uczestnika
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Zatacznik Nr 1a do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Jaworzna”

posiatajasego Mt PESEL..immsmmssvamisiimmssisssisiiin w projekcie Mam apetyt na zdrowie -
wdrazanie dziatan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym na
terenie miasta Jaworzna.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzial dziecka w dwukrotnym badaniu antropometrycznym z wykorzystaniem
profesjonainego urzadzenia do pomiaru wzrostu, wagi oraz analizy skladu ciala w obecnosci opiekundw lub
personelu przedszkola oraz na przetwarzanie danych w zakresie niezbednym dla jego realizacji, jednakze
z zastrzezeniem poufnosci uniemozliwiajacej identyfikacie mojej osoby i dziecka przez inne osoby prawne
i fizyczne niz prowadzace przedmiotowy projekt.

2. Dowiadezaim, & lczestiik UbZESTORA Q0 sy s s s s
nazwa placéwki przedszkolnej

3. Zgodnie z wymogami ujetymi w regulaminie rekrutacyjnym jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w projekcie.

Zostalem/am poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze
podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

SR

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie da-
nych) (dalej ,RODQ") informujemy, ze:

Uzyskane od Pani/ Pana dane dotyczace stanu zdrowia i $wiadczonych ustug medycznych zebrane beda w celu
przeprowadzenia dzialari w ramach projektu unijnego: ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytoSci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie
miasta Jaworzna” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dziatania te obejmuja przeprowadzenie badani antropomorficznych, wsparcie szkoleniowe dla uczestnikow
projektu zgodnie z Regulaminem i wigza, sie z zbieraniem, zapisywaniem, opracowywaniem i przechowywaniem
danych osobowych. Podanie danych jest niezbedne do wykonania ww. dziatar.

Administratorem tych danych bedzie Zespét Lecznictwa Otwartego Sp z 0. 0., z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej
235 w Jaworznie, tel 32 616 57 51, ktéry na podstawie umowy o dofinansowanie realizacji projektu dostal
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych uczestnikéw od Instytucji Zarzadzajacej czyli Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice.

Dane beda, przechowywane zgodnie z przepisami prawa i wewnetrznymi uregulowaniami przez okres 20 lat, po
ktérym zostana, bezpiecznie zniszczone. Dane moga, by¢ udostepnione wytacznie podmiotom uprawnionym do
ich uzyskania i tylko na podstawie przepiséw prawa. Odbiorcami danych moze by¢ m.in Urzad Wojewddzki, ktory
jest Instytucja, Zarzadzajaca, projektu, podmioty z ktérymi Spdlka zawarla umowy powierzenia przetwarzania
danych, w szczegdlnosci Partner projektu: Centrum Ksztalcenia i Wdrozer Jolanta Wdjcik-Machejek z siedziba,
przy ul. Filaretéw 1B w Jaworznie.

Administrator gwarantuje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania. Administrator informuje takzZe o prawie wniesienia skargi do
organu nadzorczego na okolicznos¢ nieprawidiowego przetwarzania podanych danych osobowych.
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Zatacznik Nr 1a do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatar
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wéréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Jaworzna”

We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z
przetwarzaniem danych prosimy kontaktowaC si¢ z Inspektorem Ochrony Danych mailowo:
ochronadanych@zlo.jaw.pl, pod nr telefonu 517 091 075 lub w siedzibie Spotki.

Imiejscowos¢ i data/

lczytelny podpis uczestnika/czki projektu lub
osoby do kontaktow/

Czes¢ C
Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Zgodnie z zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2019 .,
poz. 1231), wyrazam zgodg na nieodplatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdje¢ oraz nagrar video
wykonanych w trakcie realizowanych w ramach projektu form wsparcia bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i publikacje wykonanych zdje¢
za posrednictwem dowolnego medium, w tym na stronie internetowej Spdtki www.zlo-jaworzno.pl dla celéw
informacyjno-promocyjnych zwiazanych z realizacja projektu.

Czes¢ D
Oswiadczenia koricowe

1. Zgodnie z wymogami ujetymi w regulaminie rekrutacyjnym jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w projekcie.

2. Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

3. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze podane prze-
ze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Imiejscowosc i data/

[czytelny podpis uczestnika/czki projektu lub
osoby do kontaktéw/
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Zalacznik Nr 1b do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdraZanie dziatan
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta

Jaworzna”

Zalacznik nr 1b FORMULARZ REKRUTACYJNY PRACOWNIK PLACOWKI PRZEDSZKOLNEJ

Czes$é A Rodzaj uczestnikal/uczestniczki projektu :

A. Rodzaj uczestnika

Pracownik placowki przedszkolnej

Imie i Nazwisko

Pelna nazwa miejsca
pracy (nazwa i adres
placéwki)

Zajmowane stanowisko
Czytelny podpis Wyrazam zgode na udziat mojego Pracownika
Dyrektora placowki w projekcie ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziataii zdrowotnych w zakresie

profilaktyki nadwagi i otylosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Jaworzna"

*(wlasciwa odpowiedZ nalezy zaznaczyc)

Dane PESEL
uczestnika/ucze 3
stniczki projektu PIeG
Data urodzenia
Wiek w chwili przystapienia do projektu
Wyksztalcenie* [ | Nizsze niz podstawowe (ISCED 0),
u Podstawowe (ISCED 1),
= Gimnazjalne (ISCED 2),,
1 Ponad gimnazjalne (ISCED 3),
| Policealne (ISCED 4),
0 Wyzsze (ISCED 5-8).
Dane Adres zamieszkania :
kontaktowe
ulica, nr budynku/nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowosé
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Status osoby na | a. Osoba bezrobotna Tak | Nie

Str. 1
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Zatacznik Nr 1b do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wéréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta

Jaworzna”
rynku 0soba bezrobotna zarejestrowana w Tak [ Nie
pracy w chwili | Powiatowym Urzedzie Pracy
Preystaplma w tym osoba dlugotrwale bezrobotna Tak | Nie

do projektu*

osoba bezrobotna niezarejestrowana w | Tak | Nie
Powiatowym Urzedzie Pracy

osoba bierna zawodowo Tak | Nie
w tym osoba uczaca sie Tak | Nie
W tym osoba nieuczestniczaca w Tak | Nie
ksztatceniu lub szkoleniu
b. Osoba pracujaca Tak | Nie
Miejsce pracy
Zawod
¢. Osoba na rencie Tak | Nie
d. Osoba na emeryturze Tak | Nie
Status Osoba nalezaca do mniejszosci Tak | Nie | odmawiam odpowiedzi
kandydata narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
w chwili N obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
ggzgfé?;'(fa'a Osoba bezdomna lub dotknigta Tak | Nie

o e wykluczeniem z dostepu do mieszkari

Osoba z niepefnosprawnosciami (dane | Tak | Nie | odmawiam odpowiedzi
wrazliwe)

Osoba przebywajaca w gospodarstwie | Tak | Nie
domowym bez 0séb pracujacych

W tym: w gospodarstwie domowym z Tak | Nie
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie Tak | Nie
skladajacym sie z jednej osoby dorostej
I dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacii Tak | Nie | odmawiam odpowiedzi
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) (dane wrazliwe)

Osoba wykluczona lub zagrozona Tak | Nie
ubdstwem i wykluczeniem spolecznym

Czesc B. Zgody i Oswiadczenia.

1. Ja, nizej podpisanaly wyrazam zgode na udziat w projekcie Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci wéréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie
miasta Jaworzna.

2. OSwiadczam, iz jestem pracownikiem danego przedszkola i posiadam umowe o prace lub cywilno-
prawng, przynajmniej na czas trwania wsparcia oraz jestem Opiekunem lub swiadcze bezposrednia
prace w przedszkolu na rzecz uczestnikéw projektu MAM APETYT.
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Zatacznik Nr 1b do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdéd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Jaworzna”

3. Zgodnie z wymogami ujetymi w regulaminie rekrutacyjnym jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w projekcie.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczeni niezgodnych z prawds oSwiadczam, ze
podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

L0 i

Przyjmuje do wiadomosci, iZ:

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochrenie da-
nych) (dalej ,RODQ”) informujemy, Ze:

Uzyskane od Pani/ Pana dane dotyczace stanu zdrowia i $wiadczonych ustug medycznych zebrane beda w celu
przeprowadzenia dzialan w ramach projektu unijnego .Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatan
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie
miasta Jaworzna” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa qusklego na lata2014-2020
wspdlfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dziafania te obejmuja, przeprowadzenie badan antropomorficznych, wsparcie szkoleniowe dla uczestnikéw
projektu zgodnie z Regulaminem i wiaza, sie z zbieraniem, zapisywaniem, opracowywaniem i przechowywaniem
danych osobowych. Podanie danych jest niezbedne do wykonania ww. dzialan.

Administratorem tych danych bedzie Zespdt Lecznictwa Otwartego Sp z o. 0., z siedziba, przy ul. Grunwaldzkiej
235 w Jaworznie, tel 32 616 57 51, ktdry na podstawie umowy pozyskat dane osobowe uczestnikéw od Instytucii
Zarzadzajacej czyli Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, z siedziba przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice.

Dane beda przechowywane zgodnie z przepisami prawa i wewnetrznymi uregulowaniami przez okres 20 lat, po
ktérym zostang, bezpiecznie zniszczone. Dane moga, by¢ udostepnione wylacznie podmiotom uprawnionym do
ich uzyskania i tylko na podstawie przepiséw prawa. Odbiorcami danych moze by¢ m.in Urzad Wojewddzki, ktdry
jest Instytucja Zarzadzajaca, projektu, podmioty z ktérymi Spdtka zawarta umowy powierzenia przetwarzania
danych, w szczegdlnosci Partner projektu: Centrum Ksztatcenia i Wdrozen Jolanta Wéjcik-Machejek z siedziba
przy ul. Filaretéw 1B w Jaworznie.

Administrator gwarantuje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania. Administrator informuje takze o prawie wniesienia skargi do
organu nadzorczego na okolicznos¢ nieprawidlowego przetwarzania podanych danych osobowych.

We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z
przetwarzaniem danych prosimy kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych mailowo:
ochronadanych@zlo.jaw.pl, pod nr telefonu 517 091 075 lub w siedzibie Spoki.

Imiejscowosé i data/

fczytelny podpis uczestnika/czki projektu lub
osoby do kontaktéw/
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Zatacznik Nr 1b do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Jaworzna”

Zgodnie z zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U.z 2019r.,
poz. 1231), wyrazam zgode na nieodplatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdje¢ oraz nagrani video
wykonanych w trakcie realizowanych w ramach projektu form wsparcia bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i publikacie wykonanych zdjeé
za posrednictwem dowolnego medium, w tym na stronie internetowej Spdtki www.zlo-jaworzno.pl dla celéw
informacyjno-promocyjnych zwiazanych z realizacja, projektu.

TAK NIE

Imiejscowosé i data/

Iczytelny podpis uczestnika/czki projektu lub
osoby do kontaktow/
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dzialari zdrowotnych
w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta Jaworzna”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari zdrowotnych w zakresie
profilaktyki nadwagi i otytlosci wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta Jaworzna" przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, z siedziba przy ul. Ligonia
46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl. '

2) Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane  osobowe beda przetwarzane w  celu  obstugi  ww.  projektu,
dofinansowanego ze Srodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

* udzielenia wsparcia

»  potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

*  monitoringu

*  ewaluacji

*  kontroli

* audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
sprawozdawczosci

rozliczenia projektu

odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
zachowania trwalosci projektu

archiwizacji

badan i analiz

4) Podstawa, prawna przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny ciazacy

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
dalej: RODO), wynikajacy z:
a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 —
dalej: Rozporzadzenie ogdlne;
b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt - Zespol
Lecznictwa Otwartego Sp. z 0. 0. ul. Grunwaldzka 235, 43-600 Jaworzno.
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,Mam apetyt na zdrowie - wdrazanie dziatari zdrowotnych

6)

9)

w zakresie profilaktyki nadwagi i otylo$ci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta Jaworzna”
Moje dane osobowe dane osobowe moga, by ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym

przez administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja, celéw o ktdrych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub inne

dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014
- 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta, ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systeméw informatycznych
i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencii papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowari administracyjnych.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdinego), bez uszczerbku dla
zasad regulujacych pomoc publiczna oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwi¢ usuniecia moich
danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania bedzie

brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani

profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwiazku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)
3)

W ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnig dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacie nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji,
potwierdzone stosownym dokumentem®,

W ciagu trzech miesigcy po zakoriczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy, potwierdzone stosownym dokumentem®,

Udostepnie informacie o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucii
Posredniczacej lub Beneficjenta.

” CZYTELNY PODPIS
MIEJSCONOSC IDATA UCZESTNIKA PROJEKTU

*Niepotrzebne skreslic (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogloszonego konkursu).
*W przypadku uczestnictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.



