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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»iJestem #Poznaj¢ #Tworze
—rozwijanie kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libiazu”

realizowanym przez Gming Libigz — Swietlica Srodowiskowa w Libigzu zwang dalej ,,Swietlica"
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 - o$
Priorytetowa 9. Region Spdjny Spotecznie Dziatanie 9.2 Poddziatanie 9.2.1.

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Wykaz skrotow:

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
—  Beneficjencie nalezy przez to rozumie¢ Gming Libigz — Swietlica Srodowiskowa w Libigzu;
— Uczestniku/Uczestniczce Projektu (UP) - nalezy przez to rozumie¢ osobe, bedaca uczestnikiem
dziatan w realizowanym projekcie;
— Projekcie - nalezy przez to rozumie¢ projekt pt. ,#Jestem #Poznaje #Tworze — rozwijanie
kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu",
—  Swietlica - Swietlica Srodowiskowa w Libiazu.

§1

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu sg warunki uczestnictwa w projekcie ,,.#Jestem #Poznaje
#Tworzg — rozwijanie kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu" realizowanym
w okresie od 01 wrzes$nia 2020 r. do 30 czerwca 2022 roku.

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomigdzy Gming Libiaz w imieniu, ktorej
wystepuje Swietlica Srodowiskowa w Libigzu - Beneficjent a Matopolskim Centrum
Przedsigbiorczosci- Instytucja Posredniczaca.

Celem glownym projektu jest objecie szerszym zakresem ustug spolecznych 16 dzieci
korzystajacych z dotychczasowej oferty Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu, wraz z ich 11
rodzicami/opiekunami, pochodzacych z rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym, w tym  mieszkancow z  obszaru rewitalizacji miasta  Libigza.
W ramach projektu zostanie rozszerzona oferta wsparcia poprzez poszerzenie katalogu oferowanych
zaje¢ o zajecia dotyczace rozwoju kompetencji kluczowych lub umiejetnosci uniwersalnych
u dzieci.

3. Fakt nabycia kompetencji kluczowych lub umiejetnosci uniwersalnych bedzie weryfikowany
W ramach nastgpujacych etapow:

a. etap | — Zakres — zdefiniowanie w ramach wniosku o dofinansowanie grup docelowych do
objecia wsparciem,

b. etap Il — Wzorzec — okreslony przed rozpoczgciem form wsparcia i zrealizowanych
W projekcie standard wymagan, tj. efektéw uczenia sie, ktore osiggng uczestnicy w wyniku
przeprowadzonych dziatan projektowych,

c. etap Ill- Ocena — przeprowadzenie weryfikacji na podstawie opracowanych kryteriow
oceny po zakonczeniu wsparcia udzielanego danej osobie,

d. etap IV — Poréwnanie — porownanie uzyskanych wynikow etapu III (ocena) z przyjetymi
wymaganiami (okreslonymi na etapie 1) a efektami uczenia si¢ po zakonczeniu wsparcia
udzielanego danej osobie.
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4. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie rownosci szans i niedyskryminacji dziatania w projekcie beda
prowadzone tak, aby do wudzialu mialy mozliwo$¢ zglosi¢ si¢ osoby z roéznymi
niepetnosprawnosciami.

5. Udziat Uczestnikow Projektu we wszystkich dzialaniach przewidzianych w projekcie jest
dobrowolny i nieodptatny.

6. Biuro projektu znajduje si¢ w Syvietlicy Srodowiskowej w Libigzu przy ul. Gorniczej 11. Migjsce
prowadzenia zaje¢ w Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu przy ul. Gorniczej 11.

7. Informacje o projekcie beda publikowane na stronie: www.swietlica.libiaz.pl

§2

Uczestnikiem/ Uczestniczka Projektu moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania Deklaracji uczestnictwa
w Projekcie:

— zglasza dobrowolnie che¢¢ udzialu w nim,

— dziecko uczestniczy w zajeciach $wietlicowych,

— uczestnikami projektu moga by¢ dzieci do 18 r.z. (majace trudnosci z nauka i/lub problemy
wychowawcze) wraz z rodzicami/opiekunami,

— pochodzenie z rodziny ubogiej i/lub dysfunkcyjnej,

— zamieszkuje na terenie Gminy Libigz.

§3
Zasady rekrutacji:
1. Rekrutacja rozpocznie si¢ we wrzesniu 2020 r. i bedzie miata charakter ciagly.
2. Zgloszenia checi udziatu w projekcie przyjmuja pracownicy pedagogiczni Swietlicy.

3. Do udzialu w projekcie kwalifikuja si¢ osoby speniajace kryteria okre§lone w §2.
Docelowa grupe Uczestnikow Projektu stanowi 27 0sob (16 dzieci,11 rodzicow/opiekunow).

4. Komisja rekrutacyjna w skltadzie: koordynator projektu, 2 pracownikéw pedagogicznych
wymienionych w Projekcie.

5. Komisja rekrutacyjna ocenia¢ bedzie:

a. KTYTERIA PODSTAWOWE:

— miejsce zamieszkania na obszarze Gminy Libiagz w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
(pisemne o$wiadczenie rodzica zawierajacym doktadny adres zamieszkania),

— pochodzenie z rodziny ubogiej (na podst. kryterium dochodowego z art. 8 ust.1 ustawy
0 pomocy spol.) i/lub dysfunkcyjnej w rozum. (Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Zajec¢
Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu, za§wiadczenie o dochodach w rodzinie,

— wiek dziecka - do 18 roku zycia (pesel dziecka),

— dzieci majace trudnosci z naukg i/lub problemy wychowawcze (orzeczenie z PPP lub opinia
pedagoga szkolnego),

— zgoda rodzica na uczestniczenie w zajeciach w ramach pracy z rodzing (podpisana
deklaracja uczestnictwa),
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b. DODATKOWE PREFERENCIJE:
osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spot. dosw1adczajqce
wielokrotnego wykluczenia spot. rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 13 Wytycznych dotyczace Projektow
wlaczenia spotl. - (zaswiadczenie wydane przez org. zewn. potwierdzajace spetnienie
kryterium, o$wiadczenie Rodzica) — 1 pkt. dodatkowo za kazdy problem wynikajacy
Z ustawy o pomocy spotecznej (weryfikacja na podstawie dokumentacji OPS),

— osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (orzeczenie
0 niepetnosprawnosci) — 1 pkt.,

— osoby z niepelnosprawnos$cia sprzezona oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie o niepetnosprawnoscei) - 1 pkt.,

— dzieci z rodzin objetych PO PZ (za$wiadczenie z OPS) — 1 pkt.,

— dzieci objete dodatkowym wsparciem instytucjonalnym (kurator sgdowy, PCPR) — 0,5 pkt.
dodatkowo za kazdg instytucje.

c. KRYTERIA FORMALNE:
— poprawnie uzupetniony formularz rekrutacyjny rodziny wraz z zatacznikami i deklaracja
uczestnictwa ztozone osobiscie lub listownie w biurze projektu, podpisane osobiscie przez
osobg sprawujaca opieke prawng nad matoletnim.

Wszystkie punkty podlegaja sumowaniu i stanowia podstawe decyzji komisji rekrutacyjnej.

8.

W przypadku wielu zgloszen zaklada si¢ stworzenie listy rezerwowej kandydatow do Projektu,
z ktorej w przypadku zwolnienia si¢ miejsca w projekcie zostanie zrekrutowana nowa osoba.

Uczestnik Projektu jest zobowiazany do zlozenia nastepujacych dokumentow:

— formularza rekrutacyjnego rodziny i kandydata/kandydatki do Projektu,

— deklaracje uczestnictwa w projekcie zawierajaca zgode rodzica/opiekuna oraz dziecka
na uczestnictwo w Projekcie,

— o$wiadczenie o zamieszkaniu rodziny,

— os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

— za$wiadczenie o dochodach potwierdzajace pochodzenie 2z rodziny ubogiej i/lub
opinia/orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub pedagoga szkolnego.

§4

Za dzien rozpoczecia udziatu Uczestnika Projektu w projekcie przyjmuje si¢ date podpisania
deklaracji uczestnictwa w projekcie, a tym samym objecie 1 forme wsparcia w projekcie - Diagnoza
rodziny.

Uczestnik Projektu konczy udzial w Projekcie z chwila wypelnienia testow weryfikujacych
z zakresu kompetencji wychowawczych oraz testow z zakresu kluczowych kompetencji.
Uczestnik Projektu moze zosta¢ skre§lony z listy Uczestnikow Projektu w przypadku
niewypetnienia postanowien zawartych w niniejszym regulaminie.

Decyzje o skresleniu z listy Uczestnikow Projektu podejmuje koordynator projektu.

§5

DZIALANIA PRZEWIDZIANE W PROJEKCIE:

— Pakiet zaje¢ rozwijajacych kompetencje kluczowe dla 16 osob, w tym
o zaje¢ z j. angielskiego grupowych (15 godz.), zaje¢ z j. angielskiego indywidualnych
(10 godz. na jedno dziecko)
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o dodatkowych zaje¢ dla dzieci majacych najwigksze zalegtosci szkolne i trudnosci
w opanowaniu j. angielskiego (20 godz.),
o Zajecia dotyczace §wiadomosci i ekspresji kulturalnej (8 zaje¢ grupowych po 2 godz.).

— Pakiet wsparcia dla rodzicow/opiekunéw - 11 0sob, w tym:
o Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne rodzicéw/opickundéw (3 spotkania po 1 godz.
na rodzing),
o Wsparcie prawne rodzicéw/opiekundéw (2 spotkania po 1 godz. na rodzine)

— Pakiet wsparcia rodziny - wyjazd rodzinny oraz integracyjno-edukacyjny (dla 27 oséb — dzieci
1 rodzicow i opiekundéw), w tym:
o jednodniowy wyjazd rodzinny do Parku Rozrywki Energylandiia w Zatorze,
o 2 dniowy wyjazd integracyjno-edukacyjny do Zakopanego.

§6

Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:
— dotrzymywania postanowien i terminow zawartych w deklaracji uczestnictwa w Projekcie,
— podpisywania w trakcie udzialu w zajeciach list obecnosci,
— wypelniania w trakcie udziatu w zajeciach ankiet ewaluacyjnych i testow sprawdzajacych,
— Dbiezacego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogacych zakloci¢ dalszy
udzial Uczestnika Projektu w Projekcie.

§7
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.01.2020 r.

2. Koordynator Projektu zastrzega sobie prawo do decydowania w sprawach nieobjetych regulaminem
oraz w sytuacjach spornych.

Zataczniki:

Zatacznik 1 Formularz rekrutacyjnego rodziny i kandydata/kandydatki,

Zatgcznik 2 Deklaracja uczestnictwa,

Zatacznik 3 Oswiadczenie o zamieszkaniu rodziny,

Zalacznik 4  Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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Zalacznik 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie , #Jestem #Poznaj¢ #Tworzg — rozwijanie
kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”

Formularz rekrutacyjny rodziny i kandydata/kandydatki
do Projektu ,#Jestem #Poznaj¢ #Tworze
— rozwijanie kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libiazu”

Wypehienie formularza rekrutacyjnego rodziny jest niezbedne wnioskowania o uczestnictwo
w Projekcie. Podanie informacji w formularzu jest dobrowolne, ale niezb¢dne
do zakwalifikowania w ww. projekcie. Uzyskane informacje b¢da chronione i wykorzystane
jedynie w celach projektowych. Pytania w formularzu sg mieszane: otwarte, jednokrotnego
wyboru lub wielokrotnego wyboru.

1. Imie i nazwisko kandydata/tki — rodzica/opiekuna”

WYKSZEAICENIE ...ttt e
ZATUANIEIIIE .. oottt et e e e e e e e e e e e e e
Telefon/ €mMall ..o

2. Imie i nazwisko kandydata/tki — rodzica/opiekuna”

WYKSZEAICENIE ..ot
ZAtTUANICIIE ... .etet ittt e e

TelefOn/ €Mail ...

* niepotrzebne skreslic.
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3. Imi¢ i nazwisko kandydata/tki — dziecka

4. Imig¢ i nazwisko kandydata/tki — dziecka

OPIS SYTUACIJI RODZINY

1. Sytuacja zdrowotna w rodzinie - osoba niepetnosprawna, ograniczenia ruchowe,
przewlekta choroba, dziecko/dzieci jest/sa objete specjalistyczng opieka lekarska?
jezeli tak to jaka, inne):

2. Rodzina jest:
e petna [ T7
e niepeina [ ]

" Whpisaé X



Fundusze : : .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Erg;gg::;':::ny - Polska M M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

3. Czy w rodzinie wystepuje: (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)
e Bezrobocie [ ]
e Ubdstwo [ ]
e Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych [ ]
e Niezaradno$¢ zyciowa [ ]
e Dlugotrwata lub cigzka choroba [ ]
e Niepelnosprawno$é [ ]
e Alkoholizm [ ]
e Narkomania [ ]
e Wielodzietnosé [ ]
e Samotne wychowywanie dzieci [ ]
e Przemoc w rodzinie [ 1

4. Czy rodzina objeta jest wsparciem instytucjonalnym: (mozna zaznaczy¢ wigcej niz
jedna odpowiedz)

Osrodek Pomocy Spotecznej

Sad — Kurator

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
INNe (JAKICT?) ..ot

— ———
N T iy Sy S—

5. Czy dziecko/dzieci korzystaja z dodatkowych zaje¢ specjalistycznych
i rewalidacyjnych w szkole? (Jezeli tak to jakich?):

6. Specjalne potrzeby szkoleniowe, edukacyjne, cyfrowe, transportowe umozliwiajace
pelny udziat w projekcie? (Jezeli sg to jakie?):

Czytelny podpis dziecka uczestniczacego w Projekcie
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Zatgcznik 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,.#Jestem #Poznaj¢ #Tworze — rozwijanie
kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Zgoda rodzica/opiekuna oraz dziecka na udzial w Projekcie w ramach
pracy z rodzina

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko skladajqcego oswiadczenie — rodzic/opiekun)

uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oSwiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)

4)
5)

6)

Zostatem(tam) poinformowany(a) o warunkach uczestnictwa i planowanych dziataniach
w projekcie "#Jestem #Poznaje #Tworze - rozwijanie kompetencji u dzieci ze Swietlicy
Srodowiskowej w Libiazu™ oraz konsekwencjach rezygnacii.

Zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

Zostatem(tam) poinformowany(a) iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Deklaruje swoj udziat oraz udziat swojego dziecka/dzieci we wszystkich zaproponowanych
mi formach wsparcia w ramach projektu " #Jestem#Poznaje#Tworze - rozwijanie kompetencji
u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”.

Speliam kryteria kwalifikowalnosci osoby uprawnionej do udzialu w projekcie "#Jestem
#Poznaje #Tworze - rozwijanie kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”.
Zobowiazuje sie do wypehienia dokumentacji wynikajacej z wymogdéw projektu w czasie
rekrutacji, trwania projektu oraz niezbednej po zakonczeniu projektu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizacjg projektu " #Jestem #Poznaje #Tworze - rozwijanie kompetencji
u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”.

LibigZ Adnia. . .o e

Czytelny podpis dziecka uczestniczacego w Projekcie
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Zatgcznik 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,.#Jestem #Poznaj¢ #Tworze — rozwijanie
kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”

Oswiadczenie 0 miejscu zamieszkania rodziny (uczestnikow Projektu)

Ja, nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko dziecka — uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze

Zamieszkuje wraz z dzie¢mi pod adresem:

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

LibiaZ dnia. . ..o e
Czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu
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Zatgcznik 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,.#Jestem #Poznaj¢ #Tworze — rozwijanie
kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libigzu”

Oswiadczenie o0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,#Jestem #Poznaje #Tworze — rozwijanie
kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej w Libiazu", nr RPMP.09.02.01-12-0662/19
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny
Program Operacyjny Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 jest Zarzad
Wojewodztwa Malopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedziba
w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencji:
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych” jest minister
wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego, z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspolnej 2/4,
00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa W art. 6 (ust.1 lit.c) oraz art.9 ust. 2 lit. G) rozporzadzenia parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679- dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajagce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, FEuropejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

b. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i1 uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

C. ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020;

d. rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014r.
ustanawiajgce szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy
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dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi 1 posredniczacymi,

4. moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,#Jestem
#Poznaje #Tworze — rozwijanie kompetencji u dzieci ze Swietlicy Srodowiskowej
w Libigzu" w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych  w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Matopolskiemu Centrum Przedsigbiorczo$ci ul. Jasnogoérska 11, 31-358 Krakow,
Beneficjentowi realizujacemu projekt Gmina Libigz — Swietlica Srodowiskowa w Libigzu
oraz podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

Libigzdnia................ooeeens

Czytelny podpis dziecka uczestniczacego w Projekcie
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