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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

TYTUL PROJEKTU »Skutecznie rehabilitujemy aktywnych
zawodowo”.
NAZWA REALIZATORA PROJEKTU Centrum Aktywnej Rehabilitacji ,,SALVEO”

w Czestochowie (placowka ZPUH PRIMEX
Czestochowa) oraz

PHU ,,SALVEO” M. Skupinski, W. Panfil-
Skupinska S.C. Bytom.

ADRES MIEJSCA REALIZACJI Ul. Krakowska 61, 42-202 Czestochowa oraz
Ul. Zoierska 36, 41-936 Bytom.

Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020
(Europejski Fundusz Spoteczny).

NAZWA PROGRAMU OPERCYJNEGO

NR I NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ Os Priorytetowa VIII. Regionalne kadry
gospodarki opartej na wiedzy.

NR INAZWA DZIALANIA 8.3. Poprawa dostgpu do profilaktyki,
diagnostyki i rehabilitacji leczniczej

ulatwiajagce] pozostanie w zatrudnieniu i
powro6t do pracy.

§1
INFORMACJE O PROJEKCIE ORAZ POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Projekt pod nazwa ,,Skutecznie rehabilitujemy aktywnych zawodowo” realizowany jest przez
Centrum Aktywnej Rehabilitacji ,,Salveo” w Czestochowie (placowka Zaktadu Produkcyjno-
Ustugowo-Handlowego ,,PRIMEX” Marek Lyszczarz) w partnerstwie z Przedsigbiorstwem
Handlowo- Ustugowym "SALVEO" Michat Skupinski, Wiktoria Panfil- Skupinska Spotka
Cywilna w Bytomiu.

2. Celem glownym projektu jest przywrocenie sprawnosci fizycznej i zdolnosci do aktywnosci
zawodowej mieszkancow woj. §laskiego (z okolic Czgstochowy i Bytomia) w wieku 50-59 lat dla
kobiet i 50-64 lat dla mezczyzn cierpigcych na zapalne choroby uktadu kostno-stawowego i
migsniowego.

3. Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz
Spoteczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy dla
dzialania: 8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki 1 rehabilitacji leczniczej utatwiajacej
pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy dla poddziatania: 8.3.2. Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie . wlasciwej opieki zdrowotnej — konkurs,

4. Okres realizacji Projektu: 06.01.2020r. — 30.12.2022r.

5. Biuro Projektu znajduje si¢ w siedzibie Lidera Projektu, przy ulicy Krakowska 61, 42-202
Czestochowa,

Telefon kontaktowy: +48 699 292 564.

6. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji Uczestnikéw do udziatu w Projekcie oraz zasady
ich uczestnictwa.



7. Regulamin wraz ze wzorem wszystkich dokumentow, o ktérych w nim mowa jest dostepny do
wgladu w Biurze Projektu, siedzibie Partnera Projektu, a takze na stronach internetowych
www.salveo-czestochowa.pl, www.salveo.net.pl.
8. Udziatl w Projekcie jest dla Uczestnika Projektu bezptatny pod warunkiem petnego wykonania
postanowien niniejszej UMowy.
§2

WYJASNIENIE POJEC
I[lekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1. Projekcie — oznacza to projekt partnerski pn. ,.Skutecznie rehabilitujemy aktywnych
zawodowo” wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu
Panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: VIII. Regionalne kadry gospodarki
opartej na wiedzy dla dziatania: 8.3. Poprawa dost¢pu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
leczniczej ulatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy dla poddziatania: 8.3.2.
Realizowanie aktywizacji zawodowe] poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej —
konkurs,
2. Liderze Projektu — oznacza to Zaktad Produkcyjno-Ustugowo-Handlowy ,,PRIMEX” mgr
inz. Marek Lyszczarz z siedzibg w Czestochowie (42-202 Czestochowa) przy Al. Jana Pawta II nr
132.
3. Partnerze Projektu — oznacza to Przedsigbiorstwo Handlowo- Ustugowe "SALVEQO" Michat
Skupinski, Wiktoria Panfil- Skupifiska Spotka Cywilna 41-936 Bytom, ul. Zotnierska 36
4. Grupie docelowej — oznacza to: osoby z terenu miast Czestochowy i Bytomia oraz okolic w
wieku od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku
mezczyzn, aktywne zawodowo lub deklarujace gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia, ktore zostaly
dotknigte problemami rozpoznanymi jako choroby zapalne uktadu kostno-stawowego i mig$niowego (
w wywiadzie wg ICD-10: M02, M05-M09, M13, M45, M70 lub M75). Osoby te nie moga korzysta¢
w ciggu 6 miesiecy przed zgloszeniem sie do uczestnictwa w projekcie ze $wiadczen rehabilitacyjnych
z powodu ww. jednostek chorobowych, finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS, PEFRON. Osoby te
nie moga posiada¢ przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji w
trybie ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, udzielajacego $wiadczen w Projekcie).
5. Dokumentach zgloszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktérych mowa w §3 Regulaminu.
6. Kandydacie/ kandydatce — oznacza to osobg zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.
7. Uczestniku/ uczestniczce projektu — oznacza to osobe, ktora zostata zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie w oparciu o regulamin rekrutacji i zatwierdzona przez Lidera Projektu.
8. EFS — oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.
9. Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). Dane te muszg by¢ przetwarzane
przez Instytucje¢ Zarzadzajaca oraz Lidera i Partnera Projektu w celu wykonywania obowigzkow
panstwa czlonkowskiego w zakresie aplikowania o §rodki wspdlnotowe i w zwigzku z realizacja
projektéw w ramach RPO WO 2014- 2020.
10. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostgpnianie i usuwanie.
14. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 — funkcje petni Zarzad Wojewodztwa Slaskiego.

§3
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnikami Projektu ,,Skutecznie rehabilitujemy aktywnych zawodowo” moga by¢ osoby:
- w wieku - w przypadku kobiet: 50-59 lat, w przypadku mezczyzn: 50-64 lata,
- aktywne zawodowo lub deklarujgce gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia,
- mieszkajace na terenie wojewddztwa §laskiego — (region bytomski i czgstochowski),

- cierpigce na rozpoznane choroby zapalne ukladu kostno-stawowego i migsniowego tj. wg
ICD-10: M02, M05-M09, M13, M45, M70 lub M75.



- nie korzystajace ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS
lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgltoszeniem
si¢ do Programu (mechanizm zapobiegajacy podwdjnemu finansowaniu $wiadczen u danego
uczestnika programu),

- nie posiadajace przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze §wiadczen rehabilitacji w
trybie ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, udzielajacego swiadczen w Programie).

2. Kryterium kwalifikowane jest na podstawie danych zawartych w formularzu zgloszeniowym

sktadanym przez Kandydata przed przystgpieniem do Projektu.

3. Zasady rekrutacji Projektu sg zgodne z polityka réwnych szans i niedyskryminacji.

4. Przyjecie dokumentdéw zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do

udziatu w Projekcie.

5. Dokumenty wymagane do zgloszenia checi uczestnictwa w projekcie:

e Formularz zgtoszeniowy do projektu — zatgcznik nr 1,
e Os$wiadczenie uczestnika — RODO — zatgcznik nr 2,
e Regulamin uczestnictwa w projekcie

Wyzej wymienione dokumenty powinny zosta¢ czytelnie podpisane wraz podaniem daty
sporzadzenia.

6. W/w dokumenty potwierdzajace status Kandydata musza by¢ aktualne na dzien ich ztozenia,
jak rowniez na dzien podpisania Umowy uczestnictwa.

7. Dokumenty zlozone przez potencjalnych Uczestnikow Projektu nie podlegaja zwrotowi.

8. Dokumentacj¢ zgloszeniowg wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy trwale spigé i
dostarczy¢ do Biura Projektu, mieszczacego si¢ w siedzibie Lidera Projektu (lub Partnera
Projektu), w trakcie okresu realizacji Projektu.

9. Wszystkie wymagane dokumenty zgloszeniowe, nalezy wypetni¢ elektronicznie lub odrecznie
drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. W przypadku pol
nie dotyczacych Kandydata nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”. Wszystkie dokumenty muszg by¢
podpisane przez Kandydata wraz z podaniem daty sporzadzenia dokumentu.

10. W przypadku wystania dokumentacji zgloszeniowej droga pocztows, za dat¢ ztozenia uznaje
si¢ date wptywu w/w dokumentacji do Biura Projektu.

11. Kandydat ma mozliwos$¢ ztozenia uzupetlien w dokumentacji zgloszeniowej w terminie do 3
dni roboczych liczac od dnia powiadomienia Kandydata w formie mailowej lub telefoniczne;.
Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentéw w powyzszym terminie traktowane bedzie jako
rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie.

12. Dokumenty zgtoszeniowe nie uzupetnione zgodnie z pkt. 11, nie beda rozpatrywane i nie bgda
zwracane, ani na etapie rekrutacji, ani po zakonczeniu realizacji Projektu, ale beda
przechowywane, jako element dokumentacji projektowej i archiwizowane.

13. Zgodnie z Rozdzialem II Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U. 1964r. Nr
16, poz. 93 z p6ézn.zm.) Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowose, w
ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

14. Dla celéw ochrony danych osobowych Kandydatéw, zaleca si¢ umieszczenie dokumentacji
zgtoszeniowej W zaklejonej kopercie — np. format A4.

§4
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

W ramach Projektu Uczestnik Projektu nabywa prawo do nastgpujacych form wsparcia udzielonych
mu przez Realizatora Projektu:
1) Konsultacja reumatologiczna realizowana przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie reumatologii,
obejmujaca:
o badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,
e analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje,
e rozpoznania choroby zapalnej uktadu kostno-stawowego i mie$niowego [wg ICD-10: MO02,
MO05-M09, M13, M45, M70 lub M75],
e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,



uzyskanie od pacjenta niezbednych o$wiadczen oraz zgody na udziat w Programie,

wydanie zalecen lekarskich na pismie,

wydanie na pis$mie informacji 0 stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi
POZ i/lub lekarzowi specjaliScie w dziedzinie reumatologii, z ktérego $§wiadczen korzysta
pacjent,

ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej lub innej wskazanej wraz z wydaniem
odpowiedniego skierowania;

2) Pierwsza wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,
analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta,
stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w Programie,
zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,
wydanie zalecen lekarskich na pismie;

3) Pierwsza porada fizjoterapeutyczna, obejmujaca:

wywiad z pacjentem,

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz oceny aktywnosci fizycznej IPAQ
wraz z odnotowaniem wynikow w arkuszu programu Excel,

edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki wtornej zdiagnozowanej u pacjenta jednostki
chorobowej;

4) Dzialania edukacyjne, majace na celu usprawnienie procesu powrotu do pracy poprzez
umozliwienie pacjentowi zrozumienia jego choroby oraz procesu leczenia, obejmujace:

3 spotkania 45-minutowe w zakresie edukacji zdrowotnej, wraz z badaniem poziomu wiedzy
uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej
prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekgcji,

1 spotkanie 45-minutowe w zakresie edukacji zywieniowej wraz z badaniem poziomu wiedzy
uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora testu,

2 spotkania 45-minutowe w zakresie psychoedukaciji;

5) Indywidualny plan rehabilitacyjny dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia
pacjenta oraz zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, uwzgledniajacy kryterium
kompleksowosci, wczesno$ci oraz cigglosci procesu rehabilitacji: dobrana przez lekarza
rehabilitacji medycznej, wg indywidualnych potrzeb pacjenta, procedura na caly cykl
rehabilitacyjny,

6) Wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej w ciagu
tygodnia po ukonczeniu dzialan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji,
obejmujgca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta,

wydanie zalecen lekarskich na pi$mie;

wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi
POZ i/lub lekarzowi specjaliScie w dziedzinie neurologii/ortopedii i1 traumatologii narzadu
ruchu, z ktorego §wiadczen korzysta pacjent,

ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej/neurochirurgicznej/ortopedycznej lub innej;

7) Druga porada fizjoterapeutyczna, obejmujaca:

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz oceny aktywnosci fizycznej IPAQ,
zalecenia dot. dalszego postgpowania w jednostce chorobowe;;

8) Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu
rehabilitacji, obejmujaca:



o badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

e uzupehiienie karty oceny skuteczno$ci Programu, zawierajgcej informacje o aktualnej
aktywnos$ci zawodowej uczestnikow, stanie ich zdrowia i jako$ci zycia (w tym poréwnanie
uzyskanych wartosci standaryzowanych skal i kwestionariuszy zastosowanych w Programie z
warto$ciami poczatkowymi);

e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi
POZ i/lub lekarzowi specjali$cie w dziedzinie reumatologii.

2. Udzial w formach wsparcia wymienionych w punktach 1) — 8) jest dla Uczestnika Projektu
obligatoryjny.

§5
PROCEDURA REKRUTACYJNA

1. Rekrutacja bedzie miata charakter ciagly i otwarty.

2. Planowany okres rekrutacji wstepnej: 06.01.2020r. — 30.09.2022r.

3. Rekrutacja prowadzona jest w oparciu o regulamin, za pomocg dokumentéw zgloszeniowych i
rekrutacyjnych.

4. Personel Projektu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie
wyboru Uczestnikow Projektu.

5. Rekrutacja sktada si¢ z nastepujacych etapow:

1) Publikacja dokumentow zgloszeniowych - dokumenty zgloszeniowe opublikowane beda na
stronach internetowych Lidera Projektu oraz Partnera Projektu. Dokumenty beda rowniez
dostepne w wersji papierowej w Biurze Projektu, mieszczacym si¢ w siedzibie Lidera Projektu.

2) Przyjmowanie zgloszen - Kandydaci beda sktada¢ wypelione dokumenty zgloszeniowe w
Biurze Projektu osobiscie, listownie (poczta tradycyjng) oraz pocztg elektroniczng na adres Lidera
— biuro@salveo-czestochowa.pl oraz Partnera — recepcja@salveo.net.pl. Nabor dokumentow
prowadzony bedzie przez okres realizacji Projektu do dnia 30.09.2022r. Informacja o rozpoczgciu
terminu dostarczania zgloszen zostanie opublikowana na stronie internetowej Lidera Projektu.

3) Ocena i weryfikacja nadestanych zgloszen: oceny nadestanych zgloszen dokona Personel
Projektu. Ocena zgloszen podzielona begdzie na dwa etapy:
» Weryfikacja formalna — sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypetnienia dokumentow
rekrutacyjnych.
» Ocena merytoryczna — na podstawie tresci Formularza rekrutacyjnego i badania lekarskiego,
sprawdzenie spetnienia przez kandydata kryteriow dla grupy docelowe;.
4) Poinformowanie potencjalnych Uczestnikéw Projektu o decyzji Komisji Rekrutacyjnej
dotyczacej mozliwosci udziatu w Projekcie oraz zasadach, zakresie i terminie jego realizacji oraz
przyznanych im formach wsparcia.
§6
PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do:

a) udostepnienia swoich danych osobowych, niezbednych do prawidtowe;j realizacji Projektu oraz
natychmiastowego informowania Personelu Projektu o kazdorazowej zmianie danych
kontaktowych (numer telefonu, adres do korespondencji) sytuacji zawodowej i zdrowotnej oraz
innych zdarzeniach mogacych zaktoci¢ lub uniemozliwi¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie;

b) pelnego uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia dostosowanych
do indywidualnych potrzeb zdrowotnych zgodnych z zatozeniami projektu;

¢) potwierdzania obecnos$ci uczestnictwa i udziatu w formach wsparcia wlasnorecznym podpisem
na wymaganych dokumentach.

d) przestrzegania ustalonych terminow i czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia;

e) wypelniania zalecen Lidera i1 Partnerow Projektu w zakresie realizowanych zadan
projektowych oraz zgodna wspotpraca ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy wsparcia
oraz Realizatorami Projektu;
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f) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w Projekcie
potrzebne do wyliczenia wskaznikow rezultatu tj. do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w
Projekcie;

g) wzigcia udzialu w badaniu lekarskim i poradzie fizjoterapeutycznej realizowanych po 2
miesigcach od ukonczenia dzialan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji, a takze
dostarczenie danych potrzebnych do pomiaru wskaznikoéw rezultatu po zakonczeniu udziatu w
Projekcie;

h) poddania si¢ czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w zakresie i
miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

1) przestrzegania ogolnych zasad wspotzycia spotecznego oraz postanowien niniejszej Umowy;

J) sledzenia na biezaco strony internetowej Projektu w celu zapoznania si¢ z waznymi
informacjami oraz terminami zwigzanymi z przewidzianymi w ramach Projektu formami
wsparcia;

2. Uczestnik Projektu jest zobowiazany do zwrotu kosztow uczestnictwa w Projekcie, jezeli
po zaakceptowaniu zlozonej przez Uczestnika Projektu dokumentacji rekrutacyjnej i
podpisaniu umowy - Uczestnik Projektu bez uzasadnionej przyczyny przerwie lub
zrezygnuje z uczestnictwa w Projekcie lub zostanie wykluczony i skreslony z listy
Uczestnikow z powodu razacego nieprzestrzegania zasad okreslonych w niniejszej umowie i
Regulaminie.

Sredni koszt uczestnictwa w Projekcie przypadajacy na jednego Uczestnika wynosi 1893,42 zk.

3. Uczestnik Projektu po zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie, przy podpisaniu
umowy uczestnictwa sklada, za pisemnym potwierdzeniem Realizatora, kaucje zwrotng w
wysokosci 200 zl. Kaucja zwracana jest Uczestnikowi po odbyciu wszystkich zaplanowanych
w ramach Projektu form wsparcia i zlozeniu wszystkich wymaganych w projekcie
dokumentéw. Kaucja przepada na rzecz Realizatora w przypadku nieuzasadnionego
przerwania uczestnictwa, wykluczenia i skreslenia z listy Uczestnikow lub nieuzasadnionej
rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie. W wyjatkowych przypadkach Realizator moze
zrezygnowac z poboru kaucji zwrotnej.

3. Realizator Projektu w przypadku przerwania, wykluczenia i skreslenia z listy Uczestnikow lub
rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie rozwigzuje Umowg uczestnictwa i wzywa
Uczestnika Projektu do petnego zwrotu kosztow, o ktorych mowa w § 5 ust. 2, w terminie 7 dni
od daty doreczenia Uczestnikowi Projektu wezwania. Pobrana Kaucja zaliczana jest na poczet
zwrotu kosztow.

4. Realizator projektu podejmie czynnosci zmierzajagce do odzyskania kosztoéw zwigzanych z
uczestnictwem w Projekcie w trybie przepisow Kodeksu postepowania cywilnego, gdy zaistnieje
koniecznos¢ wypowiedzenia warunkow Umowy, a Uczestnik Projektu dobrowolnie nie zwréci
srodkow.

5. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialno$ci, w przypadku gdy rezygnacja nastgpita z waznych, udokumentowanych
powodow wynikajacych z:

a) dziatania sity wyzszej (za sil¢ wyzsza nalezy rozumie¢: wypadek drogowy, kolejowy lub
lotniczy, nagla hospitalizacj¢, pozar oraz wszystkie inne okoliczno$ci powstajace na skutek
zdarzen losowych, ktorych przewidzenie jest niemozliwe, za$ skutki maja bezposrednie
przelozenie na sytuacje stron),

b) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie.

6. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o
przyczynie rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyny
powodujacej konieczno$¢ przerwania udzialu w Projekcie. Do o§wiadczenia muszg by¢ zalaczone
odpowiednie, wiarygodne dokumenty potwierdzajace powyzsze np. zaswiadczenie lekarskie.

7. Po rezygnacji lub wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie miejsce Uczestnika zajmie kolejna
osoba z listy Kandydatow, ktora spetni wymogi udziatu w Projekcie oraz potwierdzi che¢ udziatu
w Projekcie.

8. Prawa i1 obowigzki Uczestnika Projektu wynikajace z niniejszej Umowy nie moga byc
przenoszone na rzecz osob trzecich.



§7
ZASADY WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu
z listy Uczestnikéw Projektu) w przypadku:
a) naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa w Projekcie pn.
»Rehabilitacja dla aktywnych zawodowo” ;
b) podania fatszywych informacji w dokumentacji rekrutacyjnej i podczas realizacji projektu;
C) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Regulaminie i Umowie uczestnictwa;
2. Decyzje o ewentualnym wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie podejmuje Lider Projektu w
porozumieniu z Partnerem Projektu.
3. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa w pkt.1, skuteczne jest od dnia
doreczenia Uczestnikowi Projektu droga pocztowa (na adres wskazany w formularzu
rekrutacyjnym) pisemnego oswiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie oraz
rozwigzaniu umowy.
§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wobec Uczestnika
Projektu w przypadku wstrzymania realizacji i finansowania Projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2. W przypadku rezygnacji Uczestnika z dalszego udzialu w projekcie lub wykluczenia go i
skreslenia z listy uczestnikdbw 1 rozwigzania z nim Umowy uczestnictwa w projekcie,
Uczestnikowi nie przystuguja zadne zgdania odszkodowawcze wobec Realizatora Projektu.

3. W uzasadnionych przypadkach Lider i Partner Projektu zastrzegaja sobie prawo wniesienia
zmian do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

4. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.
5. Ostateczna interpretacja zapisOw niniejszego Regulaminu, wigzaca zarowno dla Kandydatow,
jak i Uczestnikow Projektu, nalezy do Lidera Projektu.

6. Od decyzji Lidera Projektu nie przystuguje odwotanie.

7. Szczegdtowych informacji odno$ne realizowanego Projektu udziela Personel Projektu:

Salveo Czgstochowa:

a) bezposrednio w Biurze Projektu (ul. Krakowska 61, 42-202 Czgstochowa )

b) pod numerem telefonu: +48 699 292 564.

Salveo Bytom:
a) bezposrednio w siedzibie Partnera ( ul. Zomierska 36, 41-936 Bytom)

b) pod numerem telefonu: +48 34 441 25 13.

§9
LISTA ZALACZNIKOW
Nazwa zalacznika Opis zalacznika
Zatacznik nr 1 Formularz zgloszeniowy do projektu
Zalacznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika - RODO




