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Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

pt. Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki, rehabilitacji
medycznej, terapii, opieki 1 edukacji dla dzieci 1 miodziezy ze Spektrum Poalkoholowych
Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundéw, a takze dzieci i mlodziezy
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow funkcjonowania

srodowiska rodzinnego”.

§1. Postanowienia Ogodlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji, w tym naboru i wyboru uczestnikéw oraz
zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie
diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki 1 edukacji dla dzieci i mlodziezy ze
Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundw, a takze
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow

funkcjonowania srodowiska rodzinnego” zwanym dalej ,,Projektem” .

2.Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki, rehabilitacji
medycznej, terapii, opieki 1 edukacji dla dzieci i mlodziezy ze Spektrum Poalkoholowych
Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundéw, a takze dzieci 1 mlodziezy
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajagcym ze ztych wzorcéw funkcjonowania

srodowiska rodzinnego” jest finansowany przez Samorzad Wojewédztwa Wielkopolskiego.

3. Projekt realizowany jest przez Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Edukacji 1 Terapii
w Starej Lubiance, ul Kosciuszkowcow 2A, 64-932 Stara Lubianka, przy wspoédtudziale

Fundacji Medycyna 1 Sztuka z siedzibg w 61-854 Poznaniu, ul. Mostowa 6,

4. ,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki, rehabilitacji
medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze Spektrum Poalkoholowych
Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundéw, a takze dzieci 1 mtodziezy
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow funkcjonowania

srodowiska rodzinnego” ma charakter badawczo- rozwojowy.



WSCEIT

Wielkopolskie Samorzagdowe Centrum
Edukagji i Terapii w Starej tubiance

WIELKOPOLSKA mﬁ,@éﬁgﬂg
77 | Sztuka

5. Miejscem realizacji Projektu jest Dom Wczasow Dziecigcych przy Wielkopolskim
Samorzadowym Centrum Edukacji i Terapii w Starej Lubiance, ul. Kosciuszkowcow 2A

64-932 Stara Lubianka.

6. Kandydat/Kandydatka — osoba fizyczna, ktéra ztozyta dokumenty rekrutacyjne wymagane

na etapie rekrutacji, wskazane w niniejszym Regulaminie.

7. Uczestnik/Uczestniczka — Kandydat/Kandydatka zakwalifikowana do udziatu w Projekcie
zgodnie z zasadami okre§lonymi w Regulaminie, ktora speita kryteria kwalifikowalno$ci

uprawniajace do udzialu w Projekcie.

8. Organizator — Dom Wczaséw Dziecigcych przy Wielkopolskim Samorzadowym Centrum

Edukacji i Terapii w Starej Lubiance, ul. Kosciuszkowcoéw 2A 64-932 Stara Lubianka

kontakt tel. 538 309 491, email: dwdstaralubianka@wsceit.pl, www.wsceitstaralubianka.pl

9. Partner — Fundacja Medycyna i Sztuka, w 61-685 Poznaniu, ul. Mostowa 6,

kontakt: tel.726 539 909 email: diagnoza.fasd@fmis.org.pl, turnusy.fasd@fmis.org.pl,

www.fmis.org.pl

10. Biura Projektu:

a) Dom Wczasow Dziecigcych przy Wielkopolskim Samorzgdowym Centrum Edukacji

1 Terapii w Starej Lubiance, ul. Kosciuszkowcow 2A, 64-932 Stara Lubianka.

b) Fundacja Medycyna i Sztuka, ul. Mostowa 6 / IV pigtro, 61-685 Poznan.

§2. Zalozenia Projektu
1. Termin realizacji Projektu zostat przedtuzony na okres od 01.01.2026 do
31.12.2027 .
2.W ramach Projektu planowane s3 nastepujace formy wsparcia:

a) przeprowadzenie okoto 270 wielospecjalistycznych diagnoz w kierunku FAS/FASD dla

dzieci i mtodziezy;

b) zorganizowanie i przeprowadzenie turnusoéw terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy

wraz z rodzicami/opiekunami - realizuje Partner Projektu;
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c) przeprowadzenie warsztatow i szkolen dla rodzicéw/opiekundow oraz specjalistow tj.
nauczycieli, psychologow, pedagogéw itp. o tematyce zwigzanej z FAS/FASD - realizuje

Partner Projektu.

3. Kontakt z Organizatorem oraz Partnerem projektu odbywa si¢ przez Biura Projektu
znajdujace si¢ w Starej Lubiance oraz w Poznaniu. Godziny otwarcia, telefon kontaktowy oraz

adres e-mail do Biur Projektu podane na stronie internetowej Organizatora i Partnera Projektu.

4. Wszelkie informacje na temat Projektu mozna uzyskac¢ osobiscie lub telefonicznie w Biurach

Projektu.

5. Wzory dokumentéw rekrutacyjnych dostepne sa w Biurach Projektu oraz na stronach

internetowych Organizatora i Partnera Projektu.

§3. Warunki Uczestnictwa
1. Uczestnikami Projektu moga zosta¢ dzieci i mtodziez w wieku od 3 do 18 lat, u ktorych:
a) wystepuje podejrzenie zaburzen zwigzanych z FAS/FASD,
b) lub u ktérych zdiagnozowano FAS/FASD,

c) lub ktére wywodza si¢ lub przebywaja w srodowiskach dysfunkcyjnych i sg zagrozone
uzaleznieniem od alkoholu, wynikajagcym ze ztych wzorcéw funkcjonowania $rodowiska

rodzinnego,

2. Rodzice/ opiekunowie zlozyli o§wiadczenie o wyrazeniu $§wiadomej zgody na udzial w

Projekcie wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.

§4. Zasady rekrutacji Uczestnikow Projektu

1. Nabor do Projektu jest otwarty dla wszystkich osob zainteresowanych, ktore spetniaja

kryteria o ktorych mowa w §3 niniejszego Regulaminu.
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2. W ramach Projektu zaplanowano przeprowadzenie okoto 360 diagnoz w kierunku
FAS/FASD oraz zorganizowanie i przeprowadzenie turnusow terapeutycznych dla dzieci.
3. Rekrutacja prowadzona jest:

a) zuwzglednieniem rownosci szans, zgodnie z zatozonymi w Projekcie kryteriami,

b) w sposob ciggly w oparciu o kolejnos¢ zgltoszen, do wyczerpania miejsc lub do zakonczenia

realizacji Projektu.
4. Kandydaci zobowigzani sg dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

4.1. w przypadku potrzeby diagnostyki w kierunku FAS/FASD — Organizatorowi/Partnerowi
Projektu, ktorzy zajmujg si¢ organizacja, rekrutacja oraz gromadzg niezbedng dokumentacje

uczestnikdw w tym zakresie:

a) kompletnie i prawidlowo wypetiony wniosek o przeprowadzenie diagnozy wedlug wzoru

stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

b) kompletnie i prawidlowo wypelniong zgod¢ na przeprowadzenie diagnozy wedlug wzoru

stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

c¢) kompletnie 1 prawidlowo wypetiony kwestionariusz wywiadu o dziecku wedlug wzoru

stanowigcego zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

d) opini¢ nauczyciela / wychowawcy wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszego

Regulaminu,

e) podpisang klauzule informacyjna RODO stanowiaca zalacznik nr 5 do niniejszego

Regulaminu,

4.2. w przypadku che¢ci udziatu w turnusie terapeutycznym - Partnerowi Projektu, ktéry zajmuje
si¢ organizacja, rekrutacja oraz gromadzi niezbedng dokumentacj¢ uczestnikow w tym

zakresie:

a) kompletnie i1 prawidtowo wypetniong karte zgloszeniowa na turnus terapeutyczny wedtug

wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,
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b) kompletnie i prawidtowo wypetiony kwestionariusz o dziecku wedtug wzoru stanowiagcego

zalgcznik nr 7 do niniejszego Regulamin,

c) kompletnie i prawidlowo wypeklniong ankiete medyczng wedlug wzoru stanowigcego

zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu,

5. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 4, przyjmowane sg listownie, pocztg elektroniczng oraz

osobiscie w Biurze Projektu od rozpoczecia rekrutacji.

6. Oceny zgloszen dokonuje powotana przez Organizatora Komisja Rekrutacyjna. O wyniku
rekrutacji decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zakwalifikowanych do Projektu zostanie pierwszych
350 dzieci na przeprowadzenie wielospecjalistycznej diagnostyki w kierunku FAS/FASD oraz
168 dzieci wraz z rodzicami/opiekunami na turnusy terapeutyczne, spetniajagcych wszystkie

warunki, o ktorych mowa w § 3, ktorzy ztoza dokumenty zgodnie z ust. 4.1. 4.2. powyzej.

7. Jezeli zgloszenie Kandydata/ Kandydatki zawiera braki, Organizator/Partner wzywa na
pismie, aby Kandydat/ Kandydatka usun¢ta wskazane w wezwaniu braki w terminie 7 dni od
daty otrzymania wezwania. Jezeli braki zostang uzupelnione w powyzszym terminie,

zgloszenie uwaza si¢ za ztozone z datg pierwotnego wptywu.
Jezeli za$ braki nie zostang usunigte w terminie, zgtoszenie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

8.Zakwalifikowany Kandydat/Kandydatka zostanie wpisany na liste
Uczestnikéw/Uczestniczek projektu oraz zostanie poinformowany o dacie rozpoczecia
wsparcia, o ktére wnioskowat (tj. terminu diagnostyki w kierunku FAS/FASD lub rozpoczecia
udzialu w turnusie terapeutycznym). O kolejnos$ci na liscie Uczestnikéw/Uczestniczek projektu

decyduje kolejnos¢ zgloszen.

9. Osoby, ktore spetniajg warunki i ztozg komplet dokumentow zgodnie z ust. 4.1, 4.2 powyzej,
a ktore nie zostang zakwalifikowane do udzialu w Projekcie z powodu braku miejsc,
umieszczone zostang na lisScie rezerwowej. O kolejnosci na liscie rezerwowej decyduje
kolejnos¢ zgtoszen. Osoby z listy rezerwowej beda kwalifikowane do Projektu w przypadku
rezygnacji Uczestnika/Uczestniczki Projektu przed skorzystaniem z jakiejkolwiek formy
wsparcia w ramach Projektu. O kolejnosci kwalifikacji decyduje kolejnos¢, w jakiej osoby
figurujg na liScie rezerwowej. Osoba zakwalifikowana do Projektu z listy rezerwowej po

podpisaniu deklaracji o uczestnictwie w Projekcie staje si¢ Uczestnikiem Projektu.
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10. O wyniku rekrutacji do Projektu Kandydaci/ Kandydatki zawiadamiani sg na pismie.

11. W terminie 14 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktorych mowa w § 4 ust. 10, istnieje
mozliwos¢ ztozenia odwotania. Odwotanie przyjmowane jest listownie, poczta elektroniczng

oraz osobiscie na adres biura Organizatora projektu, okreslony w § 1 ust. 10 a.

12. Odwotanie rozpatruje powotana przez Organizatora Komisja Odwotawcza w terminie 14

dni od daty wptywu.

13. Pierwszenstwo w naborze maja dzieci oraz rodzice / opiekunowie mieszkajacy na terenie

Wojewodztwa Wielkopolskiego.

§5. Zasady uczestnictwa w Projekcie
1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzani sag w szczegdlnosci do:

a) punktualnosci 1 aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia okreslonych w §2 ustep 2

niniejszego Regulaminu,

b) potwierdzania kazdorazowo obecnosci na zajeciach wlasnorgcznym czytelnym podpisem na

liscie obecnosci — dotyczy turnusow terapeutycznych,

c)potwierdzenia odbioru materialdow szkoleniowych wilasnorgcznym podpisem — dotyczy

turnusow terapeutycznych,

d)udzialu we wszystkich badaniach ankietowych przeprowadzanych zaréwno przez

Organizatora, jak i Partnera,

e) rzetelnego wypelniania wszelkich dokumentéw monitoringowych i1 ewaluacyjnych,
dostarczanych przez Organizatora i Partnera, w tym ankiet dotyczacych oceny Projektu 1 jego

rezultatow,

f) niezwlocznego informowania na potrzeby monitorowania Projektu o wszelkich zmianach w

danych podanych w dokumentacji rekrutacyjnej,
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g) niezwlocznego informowania Organizatora o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocié

lub uniemozliwi¢ dalszy udziat w Projekcie,
h) przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu,

1) informowania — za posrednictwem Biura Projektu, o zmianach swojej sytuacji, skutkujacych

niemozliwoscig uczestniczenia w zajeciach projektowych.

2. Uczestnik, ktory nie moze wzig¢ udziatu w jakiejkolwiek zaplanowanej dla niego w ramach
Projektu formie wsparcia, powinien poinformowac o tym Organizatora/Partnera niezwtocznie
po powzigciu informacji o przeszkodzie. W takim przypadku Organizator/Parter w miarg

mozliwo$ci umozliwia ustalenie nowego terminu.
§6. Postanowienia koncowe

Regulamin dostgpny jest na stronie internetowej oraz w Biurze Organizatora i Partnera

Projektu.
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zalacznik nr 9 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pod nazwa

,» Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki, rehabilitacji medycznej,
terapii, opieki 1 edukacji dla dzieci 1 miodziezy ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekunéw, a takze dzieci i mlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow funkcjonowania $rodowiska

rodzinnego”.

Ja, nizej podpisany rodzic/ opiekun prawny zwany dalej ,,uczestnikiem”:
Imig i nazwisko :

PESEL:

Miejsce zamieszkania:

tel:

email:

Stosunek prawny :

Imig i nazwisko dziecka :

1. Deklaruje swoj dobrowolny udzial w Projekcie.

2. Zostalem poinformowana’y, ze ,,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie
diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mlodziezy ze
Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekunéw, a takze
dzieci 1 mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow
funkcjonowania srodowiska rodzinnego” jest finansowany przez Samorzad Wojewodztwa

Wielkopolskiego.
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3. Zostatem poinformowana/y, ze ,,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie
diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze
Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekunéw, a takze
dzieci 1 mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow
funkcjonowania $rodowiska rodzinnego” jest realizowany przez Wielkopolskie
Samorzadowe Centrum Edukacji i Terapii w Starej Lubiance ul KoSciuszkowcow 2A, 64-
932 Stara Lubianka przy wspoludziale Fundacji Medycyna i Sztuka z siedziba

w 61-854 Poznaniu, ul. Mostowa 6.

4. W ramach ,,Wielkopolskiego projektu badawczo — rozwojowy w zakresie diagnostyki,
rehabilitacji medycznej, terapii, opieki 1 edukacji dla dzieci i mtodziezy ze Spektrum
Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekunow, a takze dzieci i
miodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze zlych wzorcow

funkcjonowania srodowiska rodzinnego” realizowane sg
nastepujace formy wsparcia:

a) wielospecjalistyczna diagnostyka w Kierunku Spektrum Poalkoholowych Zaburzen

Rozwojowych - realizowana przez Organizatora i Partnera Projektu,

b) turnusy terapeutyczne dla dzieci i mlodziezy ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych (FASD), a takze dzieci 1 mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu,
wynikajacym ze ztych wzorcoéw funkcjonowania srodowiska rodzinnego — realizowane przez

Partnera Projektu,

¢) wsparcie edukacyjno- terapeutyczne dla rodzicéw/ opiekundéw tych dzieci — realizowane

przez Partnera Projektu.

5. Zostatem poinformowanaly, ze ,,Wielkopolski projekt badawczo — rozwojowy w zakresie
diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mlodziezy ze
Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicow/opiekundw, a takze
dzieci 1 mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajacym ze ztych wzorcow
funkcjonowania $rodowiska rodzinnego” ma charakter badawczo-rozwojowy 1 w zwigzku z
tym wyrazam zgode¢ na udzial w anonimowych badaniach ankietowych realizowanych

podczas uczestnictwa w Projekcie oraz na przeprowadzenie ankiety monitorujacej
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przeprowadzanej droga telefoniczng lub mailowo w terminie do trzech miesi¢cy od

zakonczenia udzialu w Projekcie.

miejsce 1 data podpis uczestnika:



