REGULAMIN PROJEKTU “GLOWA DO GORY
PROGRAM WSPARCIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin okresla podstawowe zatozenia projektu, zasady uczestnictwa oraz organizacji
wsparcia w projekcie “Gtowa do gory - program wsparcia zdrowia psychicznego”.

Organizatorem projektu jest Fundacja Rozwoju Warmii i Mazur z siedzibg przy ul. Gdanskiej 10/8,
14-200 ltawa.

Projekt jest wspdffinansowany ze Srodkow wojewoddztwa Warmiisko Mazurskiego - edycja 2026.

§2
INFORMACJE OGOLNE O PROGRAMIE

Celem projektu jest zapewnienie wsparcia psychicznego dla mieszkancéw powiatu ltawskiego poprzez
cykl spotkan edukacyjnych i warsztatowych dla réznych grup odbiorcow: rodzicow, nauczycieli, senioréw
oraz dzieci i mtodziezy.
. Wsparcie przewidziane w projekcie jest dla uczestnikéw bezptatne.
Projekt realizowany jest od 1 wrze$nia 2026 r. do 10 grudnia 2026 .
Projekt przewiduje nastepujace rodzaje wsparcia:
a. Spotkanie dla rodzicow,
b. Spotkanie dla nauczyciel,
c. Spotkanie dla seniorow,
d. Spotkania dla ucznidéw szkot podstawowych i $rednich.
Wszelkie informacje zwigzane z realizacjq wsparcia bedg przekazywane uczestnikom/rodzicom/
opiekunom prawnym mailowo lub telefonicznie.
Kontakt w sprawach dotyczacych projektu:
Telefoniczny do hullo: 519 963 132,
Mailowy do hullo: grupy@hullo.pl.
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§3
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

Projekt skierowany jest do mieszkaicow powiatu itawskiego, zaliczajacych sie do nastepujacych grup:

a. Rodzice dzieci i mtodziezy (w wieku 25-50 lat),

b. Nauczyciele szkdt podstawowych (w wieku 25-60 lat),

c. Seniorzy,

d. Uczniowie (w wieku 7-20 lat) szkot podstawowych i $rednich.
Rekrutacja uczestnikow trwa od 01 wrze$nia 2026 r. do 30 wrzesnia 2026 r.
Rekrutacja do projektu prowadzona jest z zachowaniem zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w szczegbinosci ze wzgledu na pte€, wiek, niepetnosprawno$¢, wyznanie, pochodzenie, orientacje
seksualng czy sytuacje spoteczno-ekonomiczna. Projekt ma charakter otwarty i zapewnia réwny dostep
wszystkim uprawnionym osobom.
Rekrutacja rodzicow, nauczycieli i senioréw bedzie odbywac sie indywidualnie, za posrednictwem
formularza zgtoszeniowego, a o zakwalifikowaniu do udziatu decydowac¢ bedzie kolejno$¢ zgtoszen.
W przypadku uczniow zgtoszenia do projektu bedg dokonywane przez szkoty — za poSrednictwem
dyrektora, wychowawcy lub nauczyciela. Liczba godzin warsztatowych zostanie rozdzielona
rownomiernie pomiedzy szkoty uczestniczace w projekcie, tak aby zapewni¢ uczniom z roznych
placéwek rowny dostep do oferowanego wsparcia.
Dokumentacja rekrutacyjna dostepna jest na stronie internetowej FRWIM (www.fundacjawm.pl),
a takze w punkcie rekrutacyjnym, tj. hullo, Fijewo 85D, 14-260 Lubawa.
W przypadku, gdy uczestnikiem jest osobg do 18 roku zycia zataczniki wypetnia, podpisuje i sktada
rodzic/ opiekun prawny.
Osoby zainteresowane uczestnictwem w projekcie bedg zobowigzane do wypetnienia oraz podpisania
dokumentow rekrutacyjnych:

a. Formularz zgtoszeniowy uczestnika- Zatacznik nr 1 (odpowiedni do grupy odbiorcow),

b. Zgoda na uczestnictwo osoby nieletnie - Zatacznik nr 2 (je$li dotyczy),

c. Klauzula informacyjna RODO - Zatacznik nr 3,

d. Zgoda na wykorzystanie wizerunku - Zatacznik nr 4.
Dokumenty rekrutacyjne wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w nastepujacy sposob:

a. Osobiscie, w punkcie rekrutacyjnym: hullo, Fijewo 85D, 14-260 Lubawa,
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10.

1.

12.

13.

14.

b. Mailowo na adres: grupy@hullo.pl,
c. Zapomocg formularza online dostepnego pod adresem https://forms.gle/nGVQouHvTebGkLJ47.

Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do programu.
Warunkiem udziatu w projekcie jest spetnienie kryteriow uczestnictwa, tj. okreslonego wieku
oraz miejsca zamieszkania wskazanego w regulaminie projektu.

Zgtoszenia bedg rozpatrywane wedtug kolejnosci prawidtowo i kompletnie ztozonych formularzy
zgtoszeniowych, do wyczerpania liczby dostepnych miejsc.

W przypadku wyczerpania liczby miejsc osoby spetniajace kryteria udziatu zostang wpisane na liste
rezerwowg, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen

O zakwalifikowaniu si¢ do udziatu w projekcie oraz o szczego6tach wsparcia (m.in. harmonogram zajec,
wytyczne dot. przygotowania si¢ na zajecia/warsztaty) uczestnicy bedg informowani telefonicznie
lub mailowo.

Spotkania bedg odbywac sie w hullo w Fijewie, pod adresem: Fijewo 85D, 14-260 Lubawa. Spotkania
dla dzieci i miodziezy bedg rowniez organizowane bezposrednio w placowkach oswiatowych
wspotpracujacych przy realizacji projektu. Wszystkie zajecia bedg prowadzone z zapewnieniem petne;

dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami (OzN).

§4
REZYGNACJA ORAZ WYKLUCZENIE Z ZAJEC

Uczestnik moze zrezygnowac ze wsparcia lub zosta¢ wykluczony z projektu.

Rezygnacja z uczestnictwa we wsparciu musi zosta¢ ztozona w formie pisemnej, w punkcie
rekrutacyjnym hullo.

Uczestnik moze zosta¢ wykluczony ze wsparcia w nastepujacych przypadkach:

a. Razace naruszenie zasad obowigzujacych w trakcie wsparcia,

b. Niezgodne z zasadami wspdtzycia spotecznego zachowanie Uczestnika,

c. Nieprzestrzeganie przepiséw zawartych w regulaminie,

d. Nieusprawiedliwione absencje uczestnika.

Rodzic/ opiekun prawny lub sam uczestnik jest zobowigzany do wcze$niejszego informowania

0 nieobecnosci dziecka/ swojej wiasnej na zajeciach.
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https://forms.gle/nGVQouHvTebGkLJ47

5. W przypadku rezygnacji oraz wykluczenia osoby biorgcej udziat we wsparciu, miejsce ww. osoby
zajmuje kolejna osoba z listy, spetniajgca warunki uczestnictwa, ktdéra we wcze$niejszym terminie

nie zakwalifikowata sie do udziatu w projekcie ze wzgledu na wyczerpany limit 0sdb.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez koordynatora projektu
lub projektodawce.

2. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do projektodawcy, ktéry dokonuje jej w oparciu
0 wytyczne.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.09.2026 .
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Zatgcznik nr 1 -
* Spotkanie dla rodzicéw, nauczycieli, senioréw

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU
“GLOWA DO GORY - PROGRAM WSPARCIA PSYCHICZNEGO”

Celem projektu jest zapewnienie wsparcia psychicznego dla mieszkancow powiatu ltawskiego poprzez
cykl spotkan edukacyjnych i warsztatowych dla réznych grup odbiorcdw: rodzicdw, nauczycieli,
seniorow oraz dzieci i mtodziezy. Spotkania majg na celu zwiekszenie umiejetno$ci radzenia sobie
Z emocjami, rozpoznawanie zagrozen psychicznych oraz oswajanie tematu korzystania
z profesjonalnej pomocy psychologicznej, tak aby byto ono postrzegane jako naturalna forma wsparcia.

. Zaznacz [J Spotkanie dla rodzicow
wiasciwe [ Spotkanie dla nauczycieli
[J Spotkanie dla seniorow

Il. Dane Imie (Imiona)
osobowe '
uczestnika Nazwisko

Rok urodzenia

Miejsce zamieszkania

(Miejscowost)
lIl. Dane Adres e-mail
kontaktowe
Numer telefonu
IV. Zaznacz Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
wlasciwe w projekcie ,Gtowa do Géry — program wsparcia zdrowia psychicznego”
oraz akceptuje jego postanowienia.
O tak
J nie
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* Spotkanie dla uczniow

l. Dane Nazwa Szkoty

Szkoty
Adres Szkoty

llo$¢ uczniow w Szkole

Il. Dane Osoba do kontaktu

kontaktowe
Adres mailowy wyznaczonej

osoby do kontaktu

Numer telefonu wyznaczonej
osoby do kontaktu

lll. Zaznacz Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
wlasciwe w projekcie ,Gtowa do Géry — program wsparcia zdrowia psychicznego”
oraz akceptuje jego postanowienia.
O tak
J nie
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Zatgcznik nr 2

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL
OSOBY MALOLETNIEJ W WARSZTATACH
w ramach projektu
»Gtowa do Gory — program wsparcia zdrowia psychicznego”

Realizowanego w ramach zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, wspdtfinansowanego ze $rodkéw Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

l. Dane Imie (Imiona)

osobowe _

uczestnika Nazwisko
Nazwa Szkoty
Klasa

Il. Dane Imie (Imiona)

rodzica/

opiekuna Nazwisko

rawnego

Prawneg Telefon
kontaktowy
Adres e-mail

ll. ZGODA NA UDZIAL W WARSZTATACH

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny ww. osoby matoletniej:

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego w warsztatach edukacyjno-warsztatowych
dotyczacych zdrowia psychicznego, radzenia sobie ze stresem i emocjami, komunikacji, wspdtpracy
oraz rozpoznawania wiasnych potrzeb emocjonalnych, realizowanych w ramach projektu ,Gtowa
do Gory - program wsparcia zdrowia psychicznego’.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z charakterem i tematykq zaje¢ oraz wyrazam zgode na udziat dziecka
w zajeciach.

2. Mam swiadomo$¢, ze udziat w warsztatach ma charakter edukacyjny i profilaktyczny
oraz nie stanowi diagnozy ani indywidualnej terapii psychologiczne;.

g ,‘éf‘ ' INITNASTLA MDY YA I
\:“‘-aaéggy ,‘(d

wARMIA » WARMII | MAZUR

MAZVRY

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkow wojewodztwa Warminsko Mazurskiego — edycja 2026



3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat dziecka w zajeciach jest dobrowolny.

4. Zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi informacji o istotnych okolicznosciach
mogacych mie¢ znaczenie dla bezpiecznego udziatu dziecka w zajeciach.

5. W przypadku wystapienia u dziecka sytuacji wymagajacej kontaktu z rodzicem/opiekunem
zobowigzuje sie do wspotpracy z organizatorem i odebrania dziecka, jezeli bedzie
to konieczne.

6. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze dziecko zobowigzane jest do przestrzegania zasad
obowigzujacych podczas zaje¢ oraz stosowania si¢ do polecen osoby prowadzace;.

IV. ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnik zaje¢ zobowigzany jest do przestrzegania
zasad bezpieczenstwa oraz poszanowania mienia organizatora, szkoty i innych uczestnikow.

W przypadku umysinego wyrzadzenia przez dziecko szkody w mieniu organizatora, szkoty
lub innych os6b, przyjmuje do wiadomosci mozliwo$¢ dochodzenia od rodzica/opiekuna prawnego
naprawienia szkody na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.

V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych osobowych
uczestnika oraz moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu ,Gtowa do Géry — program
wsparcia zdrowia psychicznego’. Dane beda przetwarzane w celu organizacji, realizacji,
dokumentowania, monitorowania i rozliczenia projektu oraz wypetnienia obowigzkow zwigzanych
z realizacjg zadania publicznego. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
zawarte sg w Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych, stanowigcej
zatgcznik.

[] Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych.

VIl. OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym wskazanego powyzej dziecka i jestem
uprawniony/a do wyrazenia niniejszej zgody.Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe i
aktualne.

Mi€JSCOWOSCE i ALA: .....vveereeeieire s

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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Zatgcznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych uczestnikow projektu ,,Gtowa do Géry — program wsparcia
zdrowia psychicznego” jest Fundacja Rozwoju Warmii i Mazur, 14-200 ltawa, ul Gdariska 10/8.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, organizacji i realizacji
projektu, prowadzenia dokumentacji uczestnikdw, monitorowania osigganych rezultatow, ewaluacj,
kontroli, sprawozdawczosci oraz rozliczenia zadania publicznego realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025-2030 dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego - promocja zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

3. Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w zakresie niezbednym do realizacji projektu,
w szczegoinoSci w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu, kontaktu z uczestnikami,
prowadzenia list obecno$ci, przeprowadzenia badan  ankietowych i  ewaluacyjnych
oraz dokumentowania udziatu w projekcie.

4. Dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa oraz podmiotom uczestniczacym w realizacji, monitorowaniu, kontroli, ewaluaciji,
sprawozdawczosci i rozliczaniu zadania.

5. Dane osobowe uczestnikbw projektu mogg zostaC przekazane Wojewodztwu
Warminsko-Mazurskiemu, jako podmiotowi finansujagcemu i uprawnionemu do monitorowania,
kontroli, ewaluacji, sprawozdawczosci i rozliczenia realizowanego zadania publicznego, w zakresie
niezbednym do wykonania tych czynno$ci.

6. W przypadku uczestnikdw bedacych uczniami szkét dane osobowe mogg by¢ przekazywane przez
szkote zgtaszajacq uczestnikow do udziatu w projekcie. Dane mogg by¢ réwniez przekazywane
bezposrednio przez uczestnikow petnoletnich albo przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych
uczestnikéw matoletnich.

7. Dane osobowe moga by¢ rowniez udostepniane podmiotom Swiadczacym na rzecz Administratora
ustugi niezbedne do realizacji projektu, w szczegdlnosci podmiotom obstugujacym administracyjnie,
ksiegowo lub technicznie realizacje zadania, wytacznie w zakresie niezbednym do wykonania
powierzonych im obowigzkdow.

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych,
chyba Ze obowigzek takiego przekazania bedzie wynikat z obowigzujacych przepiséw prawa.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji, rozliczenia, kontroli
I ewaluacji projektu, a nastepnie przez okres wymagany obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz zasadami dotyczacymi przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania publicznego.
10. Uczestnik projektu ma prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, usuniecia — w przypadkach okreslonych w RODO - oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, w przypadkach przewidzianych w RODO.
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11. W przypadku uczestnikbw matoletnich z praw okreslonych w niniejszej klauzuli korzysta rodzic
lub opiekun prawny, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak podanie danych niezbednych do udziatu
w projekcie oraz prawidtowej realizacji i dokumentacji zadania moze by¢ konieczne do zakwalifikowania
uczestnika do projektu oraz udziatu w poszczegdinych dziataniach.

13. Jezeli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, osoba, ktéra jej udzielita, ma prawo
wycofa¢ zgode w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

14. Uczestnik projektu ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

15. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania, ani nie bedg na ich podstawie podejmowane zautomatyzowane decyzje.

16. Wizerunek uczestnika projektu moze by¢ utrwalany i wykorzystywany w celach dokumentacyjnych
I promocyjnych projektu wytgcznie na podstawie odrebnej zgody, jezeli taka zgoda jest wymagana.
Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne i nie jest warunkiem udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze:

e Zapoznatam/em sie z niniejszg Klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych
osobowych,

e Zostatam/em poinformowanaly o celu i zakresie przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z udziatem w projekcie ,Gtowa do Géry — program wsparcia zdrowia psychicznego”,

e Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe moga by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja,
monitorowaniem, ewaluacjg, kontrola, sprawozdawczoscig i rozliczeniem projektu,

e Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe mogq zosta¢ przekazane Wojewddztwu
Warminsko-Mazurskiemu oraz innym uprawnionym podmiotom w zakresie niezbednym
do realizacji, kontroli, ewaluacji, sprawozdawczosci i rozliczenia zadania,

e OSwiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 4

ZGODA NA UTRWALANIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
w zwigzku z realizacjq projektu ,,Gtowa do Géry — program wsparcia zdrowia psychicznego
realizowanego w ramach zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, wspéffinansowanego ze srodkéw
Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego.

”

Ja, nizej podpisanaly:
Imie i nazwisko uczestnika:

* w przypadku osoby matoletniej:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego / mojego dziecka /
podopiecznego, utrwalonego podczas udziatu w dziataniach realizowanych w ramach projektu ,Gtowa
do Gory — program wsparcia zdrowia psychicznego”, w szczegolno$ci podczas warsztatéow, spotkan
i innych wydarzen zwigzanych z realizacjg projektu.

Zgoda obejmuje mozliwo$¢ wykorzystania fotografii oraz materiatéw audiowizualnych zawierajacych
wizerunek uczestnika w celu: dokumentowania realizacji projektu, informowania o realizowanym
projekcie i jego rezultatach, promocji dziatan.

Zgoda zostaje udzielona bez ograniczen czasowych i terytorialnych, z zastrzezeniem, ze wykorzystanie
wizerunku bedzie odbywato sie z poszanowaniem godnosci i dobrego imienia osoby przedstawione;.

Zgoda jest dobrowolna. Brak zgody na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku nie wptywa na mozliwos¢
udziatu w projekcie ani korzystania z oferowanych w jego ramach dziatan.

Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze niniejsza zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez
ztozenie o$wiadczenia Administratorowi. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego)
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