Fundusze . . .
E Europejsiie  puy EOIEROSPOUE ﬁopo LSKIE  corsnmiomironon
REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

wPoprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spolecznych w zakresie opieki na
matkq i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w wojewddztwie opolskim”

Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0002/19-00

§1
INFORMACJE O PROJEKCIE ORAZ POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Projekt ,,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie
opieki na matkq i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w wojewodztwie opolskim”™
realizowany jest przez MACZKA — LEKARZE GINEKOLODZY — SPOLKA PARTNERSKA w
partnerstwie z OPTIMA MEDYCYNA S.A. w ramach Osi Priorytetowej VIII Integracja spoleczna
Dziatanie 8.1 — Dostgp do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO
2014-2020).

2. Celem gléwnym Projektu jest poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spolecznych w zakresie kompleksowej opieki nad matka i1 dzieckiem na obszarze powiatu
brzeskiego i nyskiego w wojewodztwie opolskim.

3. Projekt wspottfinansowany jest ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu
Panstwa.

4. Okres realizacji Projektu: 01.11.2019 —31.12 2021 r.

5. Biuro Projektu znajduje si¢ w siedzibie Lidera Projektu, przy Al. Solidarnosci 26, 45-404
Opole. Biuro Projektu czynne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 16.00. Telefon
kontaktowy: +48 531 411 612.

6. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie.

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 Projektu
(http://femmina.pl/, http://optima-medycyna.eu).

8. Udzial w Projekcie jest bezplatny.

§2
WYJASNIENIE POJEC

[lekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt partnerski pn. ,,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w zakresie opieki na matkq i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego
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i nyskiego w wojewodztwie opolskim” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna;
Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych.

2. Liderze Projektu — oznacza to MACZKA — LEKARZE GINEKOLODZY - SPOLKA
PARTNERSKA.

3. Partnerze Projektu — oznacza to OPTIMA MEDYCYNA S.A.
4. Grupie docelowej — oznacza to:

a) kobiety w cigzy i w okresie potogu,

b) noworodki i dzieci do 2 roku zycia,

c) personel stuzb §wiadczacych ustugi zdrowotne

zamieszkujacy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego! i/lub pracujacy i/lub uczacy si¢ na terenie
wojewodztwa opolskiego.

5. Posrednimi odbiorcami wsparcia sg:

> rodzice/opiekunowie prawni noworodkow i dzieci do 2 roku zycia.
6. Dokumentach zgloszeniowych — oznacza to dokumenty, o ktéorych mowa w §3 Regulaminu.
7. Kandydacie/ kandydatce — oznacza to osobe zainteresowang uczestnictwem w Projekcie.

8. Uczestniku/ uczestniczce projektu — oznacza to osobeg, ktéra zostala zakwalifikowana do
udzialu w Projekcie w oparciu o regulamin rekrutacji.

9. Osobach lub rodzinach zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — oznacza to
zgodnie z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia
spolecznego 1 zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem §rodkéw EFS 1 EFRR na lata 2014-2020:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spolecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych, o ktorych mowa
w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

przestgpczosci zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. 2016, poz. 1654, z p6zn. zm.);

I Zgodnie z Rozdziatem II Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z
pézn.zm.) Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu.
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e) osoby przebywajace w miodziezowych o$rodkach wychowawczych 1 mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz.U. 2016, poz. 1943, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami
oraz zasady roéwno$ci szans kobiet 1 mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 Iub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepelnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

1) osoby bezdomne lub dotkni¢te wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020).

W/w to tzw. przestanki wykluczajace, czyli kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

10. EFS — oznacza to Europejski Fundusz Spoteczny.

11. Danych osobowych — oznacza to dane osobowe w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, dotyczace Uczestnikéw Projektu, ktore
muszg by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacg oraz Lidera 1 Partnera Projektu w celu
wykonywania obowiazkow panstwa cztonkowskiego w zakresie aplikowania o $rodki
wspolnotowe 1 w zwigzku z realizacjg projektow w ramach RPO WO 2014- 2020.

12. Przetwarzaniu danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza te, ktore wykonuje si¢ w SL20142.

13. Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego
2014-2020 (IZ RPO 2014-2020) — funkcje 1Z RPO 2014-2020 pelni Zarzad Wojewodztwa

2 Oznacza to aplikacje glowng centralnego systemu teleinformatycznego, wykorzystywanego w procesie rozliczania
Projektu.

MEDYCYNA
Q\(/([NT”’W"ME'DV(ZNAE

(o)
e _© Obnolskie dla Rodzinv



Fundusze . . .
el Rzeczpospolita ‘ Unia Europejska
H Erl::gnesigsil:r::ny - Polska ] o Po ls KI E Europejski Fundusz Spoteczny

Opolskiego (ZWO), ktérego zadania wykonuje: Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Opolskiego
Departament Koordynacji Programéw Operacyjnych — ul. Ostrowek 5- 7, 45-082 Opole.

§3
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Uczestnikami Projektu ,, Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

w zakresie opieki na matkq i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w
wojewodztwie opolskim” moga by¢:

a) kobiety w cigzy i w okresie potogu,
b) noworodki i dzieci do 2 roku zycia,
c¢) personel stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne

zamieszkujacy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego3 i/lub pracujacy i/lub uczacy si¢ na terenie
wojewodztwa opolskiego.

2. Kryterium weryfikowane jest na podstawie danych zawartych w formularzu zgloszeniowym
sktadanym przez Kandydata przed przystgpieniem do Projektu.

3. Zasady rekrutacji Projektu sg zgodne z polityka rownych szans i niedyskryminacji.
4. Przyjecie Formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w Projekcie.

5. Dokumentacje¢ zgloszeniowa do Projektu stanowi:

Grupa . o
LP. L k
Docelowa ista zalgcznikow
Kobiety w v Zalacznik 1A (Formularz zgloszeniowy);
1 cigzy i w v Zalacznik 2A (Deklaracja uczestnictwa w projekcie);
) okresie
pologu

v Zalacznik 1B (Formularz zgtoszeniowy);

Noworodki i v Zalacznik 2B (Deklaracja uczestnictwa w projekcie);

2. dzieci do 2
roku Zycia Uwaga!!! W przypadku dzieci w wieku do 2 lat wszystkie dokumenty

muszq byé podpisane przez rodzica lub pelnoprawnego opiekuna
dziecka!

3 Zgodnie z Rozdziatem II Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U. 1964r. Nr 16, poz. 93 z

pézn.zm.) Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu.
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Personel v Zalgcznik 1C (Formularz zgloszeniowy);
shuzb v Zalacznik 2 C (Deklaracja uczestnictwa w projekcie);
3. | Swiadczacych | v Kopie dokumentow potwierdzajgcych zdobyte wyksztalcenie oraz
ustugi zatrudnienie jako personel stuzb swiadczgcych ustugi zdrowotne
zdrowotne (za zgodnosé 7 oryginatemy).

6. W/w dokumenty potwierdzajace status Kandydata muszg by¢ aktualne na dzien ich ztozenia.
7. Dokumenty ztozone przez potencjalnych Uczestnikdw Projektu nie podlegaja zwrotowi.

8. Wszystkie wymagane dokumenty zgloszeniowe, nalezy wypeic elektronicznie lub odrgcznie
drukowanymi literami w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. W przypadku po6l
nie dotyczacych Kandydata nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”. Wszystkie dokumenty muszg by¢
podpisane przez Kandydata wraz z podaniem daty sporzadzenia dokumentu.

9. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

10. Osoba przyjmujaca Formularz zgloszeniowy, na podstawie danych w nim zawartych dokonuje
weryfikacji, czy dana osoba moze zosta¢ Uczestnikiem projektu 1 skorzysta¢ z ushlug
$wiadczonych w ramach projektu.

11. Osoba zakwalifikowana do Projektu wypelia i podpisuje Deklaracj¢ uczestnictwa w
projekcie, potwierdzajgc tym samym, ze dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sg zgodne z
prawda i ze stanem faktycznym, tj, ze stanem umozliwiajacym zakwalifikowanie jej do Projektu.

12. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

§ 4
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

1. W ramach realizowanego Projektu ,, Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spolecznych w zakresie opieki na matkq i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w
wojewodztwie opolskim” zaplanowano nast¢pujace formy wsparcia:

Planowana liczba
Formy wsparcia w ramach Projektu: 0sob objetych
wsparciem:

Grupa

= Docelowa

v Wczesne wykrywanie wad rozwojowych
- Nieinwazyjne badania prenatalne dla

kobiet ponizej 35 roku Zycia. 1800 kobiet ponizej 35

I.Z
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Unia Europejska

v Mobilna opieka okotoporodowa na ktéra
sktadac¢ si¢ beda:

a) Mobilne szkoly rodzenia;
b) Mobilne poradnie laktacyjne;

¢) Rozszerzona opieka poloinej
srodowiskowej (w tym wsparcie kobiet po
cigiy mnogiej) oraz Wczesna
rehabilitacja kobiet po porodzie.

600 kobiet

Y Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow -
(dietetyk, poradnictwo fizjoterapeuty z zakresu
prawidtowego rozwoju oraz po porodzie,
neurologopeda, neonatolog, psycholog,
pielegniarka/potozna w ramach rozszerzonej
opieki — Pierwsza pomoc przedmedyczna u
noworodkow, pielegniarka/potozna w ramach
rozszerzonej opieki — poradnictwo z zakresu
pielegniarstwa neonatologicznego, prawnik).

150 kobiet

Vv Pogle¢biona diagnostyka rozwoju
psychomotorycznego dziecka — koncentrowac
bedzie si¢ na rozpoznaniu nieprawidtowosci w
rozwoju psychomotorycznym matego dziecka
na podstawie monitoringu jego zachowan i
reakcji. Przeprowadzona zostanie w oparciu o
jedna z proponowanych metod terapii
leczniczych:

a) Monachijska Metoda Diagnostyczna;,
b) Metoda Prechtla;

¢) Skala Brazeltona

d) ocena wg kamieni milowych

80 dzieci w wieku do
2 lat.
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v Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju
dzieci do lat 2 - wsparcie w zakresie
zywienia dzieci i niemowlgt, opieka
psychologiczna dzieci i rodzicow oraz mobilny
instruktaz rehabilitacji w warunkach
domowych (pediatra, neurologopeda,
gastrolog, profilaktyczne badania USG dzieci
do lat 2 (USG przezciemigczkowe lub jamy
brzusznej), fizjoterapeuta, diagnoza SI, Skale
Rozwoju Dzieci Bayley-1I (BSID-II), Karty
Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP).

320 dzieci w wieku do
2 lat.

V' Szkolenia dla personelu medycznego —
Personel realizowane beda w postaci szkolen grupowych
shuzb oraz zaj¢¢ praktycznych w grupach. Szkolenia
3. | swiadczacyc porusza¢ be¢da tematyke zwigzang z 20 os6b
h ushugi sprawowaniem $wiadczen ustug opieki
zdrowotne okotoporodowej oraz indywidualizacji opieki
nad noworodkiem.

§5
PROCEDURA REKRUTACYJNA

1. Rekrutacja bedzie miala charakter ciaggly i otwarty.
2. Planowany okres rekrutacji: 01.01.2020 r. —31.12.2021 r.
3. Rekrutacja prowadzona jest w oparciu o regulamin, za pomocg dokumentow zgtoszeniowych .

4. Personel Projektu i/lub osoby $wiadczace ustugi w ramach projektu sa odpowiedzialne za
przeprowadzenie procesu rekrutacji oraz dokonanie wyboru Uczestnikow Projektu.

5. Rekrutacja sktada si¢ z nastepujacych etapow:

A) Publikacja dokumentéw zgloszeniowych - dokumenty zgtoszeniowe opublikowane bedg na
stronach internetowych Lidera Projektu oraz Partnera Projektu. Dokumenty beda rowniez
dostgpne w wersji papierowej] w Biurze Projektu, mieszczacym si¢ w siedzibie Lidera oraz
Partnera Projektu.

B) Przyjmowanie zgloszen - Nabor dokumentow prowadzony bedzie przez caly okres realizacji
Projektu.

C) Ocena i weryfikacja zlozonych formularzy: oceny i weryfikacji dokona Personel Projektu
i/lub osoby §wiadczace ustugi w ramach projektu.

D) Poinformowanie potencjalnych Uczestnikéw Projektu o decyzji dotyczacej mozliwosci
udzialu w Projekcie oraz o podstawowych zalozeniach Projektu, zasadach, zakresie i
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harmonogramie jego realizacji oraz przyznanych im formach wsparcia a takze podpisanie
Deklaracji uczestnictwa w projekcie.

6. Na etapie rekrutacji do projektu, w pierwszej kolejno$ci wsparciem zostang objete osoby
zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

7. Preferowane bgdzie $§wiadczenie ustug dla oséb zamieszkatych w miejscowosciach ponizej 20
000 mieszkancow i/lub z obszarow wiejskich, oraz dla matek samotnych oczekujacych na dziecko
1/lub opiekunéw prawnych samotnie wychowujacych dziecko; gdzie za osobe samotnie oczekujaca
na dziecko/wychowujaca dzieci uwaza si¢ jednego z rodzicéw albo opiekuna prawnego, jezeli os.
ta jest:

= panng, kawalerem,
= wdowg, wdowcem,
= rozwddka, rozwodnikiem albo

os., w stosunku do ktdrej orzeczono separacj¢ w rozumieniu odrgbnych przepisOw i samotnie
oczekuje na dziecko/ wychowuje dziecko.

Preferencja oznacza pierwszenstwo do udziatu w projekcie w przypadku ograniczonej ilosci
miejsc oraz zaawansowang dostepno$¢ do wsparcia stosowang w stosunku do ww. Uczestnikow
projektu w zakresie np. terminu 1 godziny udzielenia wsparcia.

8. Na etapie rekrutacji Kandydat do projektu bedzie zobowigzany oswiadczy¢, ze nie korzysta z
tego samego rodzaju wsparcia w roznych projektach w ramach Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach Programu SSD w
wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

§6
PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:

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

b) uczestnictwa w zaplanowanych w ramach Projektu formach wsparcia dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan;

c) potwierdzania obecnosci uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorgcznym podpisem na
liScie obecnosci/o$wiadczeniu o otrzymanym wsparciu. W przypadku spodziewanej
nieobecnosci lub nieobecnosci z powoddéw niezaleznych od uczestnika lub dziatania tzw.
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sity wyzszej* poinformowania o tym fakcie osobiscie lub telefonicznie w terminie do 2 dni
przed wyznaczonym terminem wsparcia.

d) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form wsparcia;

e) wypehiania zalecen Lidera i Partnera Projektu w zakresie realizowanych zadan
projektowych oraz wspolpracowaé ze specjalistami prowadzacymi okreslone formy
wsparcia oraz z Liderem i Partnerami Projektu;

f) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w Projekcie
potrzebne do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego, tj. do 4 tygodni od
zakonczenia udzialu w Projekcie, m.in. do wypeklienia Kwestionariusza dotyczacego
jakosci zycia dzigki interwencji EFS;

g) wziecia udzialu w przyszlym badaniu ewaluacyjnym na potrzeby pomiaru wskaznikow
rezultatu dlugoterminowego po zakonczeniu udzialu w Projekcie, m.in. do wypetnienia
ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jako$ci udzielonych
Swiadczen ;

h) poddania si¢ czynno$ciom kontrolnym prowadzonym przez uprawnione podmioty w
zakresie 1 miejscu obejmujacym korzystanie z wybranych form wsparcia;

1) przestrzegania ogolnych zasad wspolzycia spolecznego 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 ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w przypadku gdy rezygnacja nastapita z waznych powodoéw wynikajacych z:

a) dziatania sity wyzszej;

b) waznych przyczyn osobistych (losowych);

c) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w Projekcie;

3. Rezygnacja z udzialu w Projekcie wymaga zgloszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o
przyczynie rezygnacji i/lub przediozenia innego dokumentu w przypadku braku mozliwosci
dostarczenia o$wiadczenia, w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyn
powodujacych koniecznos$¢ przerwania udziatu w Projekcie.

4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zorganizowania konferencji podsumowujacej realizacje Projektu i
zobowigzuje si¢ Uczestnika Projektu do aktywnego w niej udziatu.

5. Prawa i obowiagzki Uczestnika Projektu wynikajace z niniejszej Umowy nie moga by¢
przenoszone na rzecz osob trzecich.

4 poprzez site wyzsza nalezy rozumie¢: wypadek drogowy, kolejowy lub lotniczy, nagla chorobg, nagta hospitalizacje,
pozar oraz wszystkie inne okoliczno$ci powstajace na skutek zdarzen losowych, ktérych przewidzenie jest
niemozliwe, za$ skutki maja bezposrednie przetozenie na sytuacj¢ stron.
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§7
ZASADY WYKLUCZENIA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu podlega wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie (skresleniu z
listy Uczestnikow Projektu) w przypadku:

a) naruszenia postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Poprawa
dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie opieki na matka 1
dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w wojewodztwie opolskim”;

b) podania falszywych informacji w dokumentacji projektowej;
¢) nieprzestrzegania zasad uczestnictwa zawartych w Umowie uczestnictwa;
2. Decyzj¢ 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
zgloszeniowym) pisemnego o§wiadczenia o wykluczeniu z uczestnictwa w Projekcie.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Zmieniony Regulamin bg¢dzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

3. Ostateczna interpretacja zapisoéw niniejszego Regulaminu, wigzaca zarowno dla Kandydatow,
jak 1 Uczestnikow Projektu, nalezy do Lidera Projektu.

4. Od decyzji Lidera Projektu nie przystuguje odwotlanie.
5. Szczegbdtowych informacji odnos$ne realizowanego Projektu udziela Personel Projektu:

a) bezposrednio w Biurze Projektu (Al. Solidarnosci 26, 45-404 Opole)
b) pod numerem telefonu: +48 531 411 612.
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§9
LISTA ZALACZNIKOW:

Nazwa
zalgcznika

Opis zalgcznika

Zatgcznik nr 1A

Formularz zgloszeniowy do Projektu (dotyczy kobiet w cigzy i w okresie
potogu).

Zatacznik nr 1B

Formularz zgloszeniowy do Projektu (dotyczy noworodkow i dzieci do 2
roku zycia).

Zakacznik nr 1C

Formularz zgloszeniowy do Projektu (dotyczy personelu stuzb §wiadczacych
ustugi zdrowotne)

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie (dotyczy kobiet w cigzy i w okresie

Zatgcznik nr 2A pologu).

Zatgeznik nr 2B Dekla.rac‘Ja uczestnictwa w Proj ekf:le (d(?tyczy noworodkow 1 dzieci do 2
roku zycia zgtaszanych przez rodzica/opiekuna prawnego)

Zalgeznik nr 2C Deklaracja uczestnictwa w Projekcie (dotyczy personelu stuzb

swiadczacych ustugi zdrowotne)
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