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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Moje dziecko aktywne spotecznie”

§1. Postanowienia ogodlne
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Niniejszy Regulamin okresla zasady uczestnictwa w projekcie ,Moje dziecko aktywne
spotecznie”, realizowanym przez Stowarzyszenie ,,Sita Woli” z siedzibg w Woli
Murowanej 25g, 26-052 Nowiny.

Zadanie publiczne realizowane w ramach programu ,,Moc Lokalnych Inicjatyw”
dofinansowane ze srodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.04.2026 r. do 30.09.2026r.

Projekt jest realizowany nieodptatnie dla uczestnikdw.

Celem projektu jest wzmocnienie kondycji psychofizycznej opiekundéw osob z
niepetnosprawnosciami oraz zwiekszenie integracji i aktywnosci spotecznej rodzin z
terenu powiatu kieleckiego.

Partnerami projektu sg: Powiatowe Centrum Pomoc Rodzinie, Gmina Nowiny,
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Gminny Osrodek Kultury W Nowinach,
Fundacja Telos, Dom Pomoc Spotecznej W Zgdrsku, Lokalne Centrum Wolontariatu
W Nowinach.

§2. Organizator
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Organizatorem projektu jest Stowarzyszenie ,Sita Woli”.

Biuro projektu miesci sie w siedzibie Stowarzyszenia.

Kontakt z organizatorem mozliwy jest pod adresem e-mail:
stowarzyszenie.sila.woli@gmail.com oraz telefonicznie: 506 753 970.

§3. Uczestnicy projektu
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Uczestnikami projektu mogga byc¢:

a) rodzice/opiekunowie faktyczni dzieci z niepetnosprawnosciami zamieszkujgcy
powiat kielecki (15 rodzin),

b) mtodziez w wieku 13-19 lat z terenu powiatu kieleckiego zainteresowana
wolontariatem (ok. 15 oséb).

Warunkiem udziatu w projekcie jest:

a) wypetnienie formularza zgtoszeniowego,

b) podpisanie deklaracji uczestnictwa,

c) zapoznanie sie i akceptacja niniejszego Regulaminu.
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3. W przypadku oséb niepetnoletnich wymagana jest pisemna zgoda rodzica/opiekuna
prawnego.

84. Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie od 01.04.2026 r. do 30.04.2026 r.

2. Rekrutacja bedzie prowadzona z zachowaniem zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji.

3. 0 zakwalifikowaniu do projektu decyduje spetnienie kryteridw formalnych oraz
kolejnosc¢ zgtoszen (w przypadku wiekszej liczby chetnych).

4. Organizator zastrzega mozliwos¢ utworzenia listy rezerwowej.

§5. Zakres wsparcia
Projekt obejmuje w szczegélnosci:

a) 3-dniowy wyjazd regeneracyjny dla rodzicow/opiekundw.

b) 6 spotkan grupy wsparcia prowadzonych przez specjaliste.

¢) nagranie i publikacje 6 odcinkdw podcastu.

d) organizacje festynu rodzinnego.

e) szkolenie dla wolontariuszy w zakresie komunikacji i pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami.

Szczegbétowy harmonogram dziatan bedzie przekazywany uczestnikom na biezgco oraz
opublikowany bedzie na stronie internetowej stowarzyszenia.

§6. Prawa i obowigzki uczestnikow

1. Uczestnicy majg prawo do:
a) nieodptatnego udziatu w dziataniach projektowych,
b) otrzymania wsparcia zgodnie z zatozeniami projektu,
c) zgtaszania uwag i opinii dotyczacych realizacji projektu.
2. Uczestnicy zobowigzani sg do:
a) aktywnego i regularnego udziatu w dziataniach projektowych,
b) potwierdzania obecnosci na listach obecnosci,
c) wypetniania ankiet ewaluacyjnych,
d) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego oraz polecen organizatora i
prowadzgcych zajecia.
3. W przypadku razgcego naruszenia zasad Regulaminu Organizator moze skresli¢
uczestnika z listy uczestnikéw projektu.

§7. Rezygnacja z udziatu
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1. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie z waznych przyczyn
losowych.

2. Rezygnacja powinna zostaé zgtoszona pisemnie lub mailowo.

3. W przypadku rezygnacji uczestnika jego miejsce moze zaja¢ osoba z listy rezerwowe;j.

§8. Ochrona danych osobowych

1. Dane osobowe uczestnikéw bedg przetwarzane przez Organizatora wyfgcznie w celu
realizacji projektu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w
projekcie.

3. Uczestnicy majg prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

§9. Postanowienia koncowe

1. Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie, o ile nie
wptywajg one na pogorszenie warunkow uczestnictwa.

2. Aktualna wersja Regulaminu dostepna jest w biurze projektu oraz na stronie
internetowej Stowarzyszenia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje
Organizator.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

Zataczniki

e Zat. 1-formularz zgtoszeniowy — rodzic

e Zat. 2 —formularz zgtoszeniowy - wolontariusz
e Zat. 3 - Deklaracja uczestnictwa w projekcie

e Zat. 4 -Zgoda RODO
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