MZ (8 NPZ 5

— NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzzleznieniom

Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 w ramach konkursu
przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Regulamin udziatu w projekcie ,,Programy z rekomendacjg - 2026”

Rozdziat I. Informacje ogdlne
§ 1. Definicje

Projekt — projekt ,Programy z rekomendacjg - 2026”, wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, realizowany w ramach zadania z zakresu zdrowia publicznego: Zadanie 3/B.
Szkolenia przygotowujgce nowych realizatordw programdw rekomendowanych w ramach
systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Celem
projektu jest podniesienie jakosci realizowanych przez placowki oswiatowe dziatan
profilaktycznych poprzez przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dotyczacych realizacji
programu ,Unplugged”, programu ,Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego Dzieci
Niesmiatych” oraz Zestawu Programéw: ,,Program Domowych Detektywdw, czyli Jas i Matgosia na
tropie” i ,Fantastyczne Mozliwosci” dla przedstawicieli placowek oswiatowych i organizacji
pozarzagdowych zajmujgcych sie profilaktyka uzaleznien.

Fundacja — Fundacja Pozytywnej Profilaktyki, z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Rynek 60,
zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem 0000607820.

Regulamin — niniejszy Regulamin udziatu w projekcie ,Programy z rekomendacjg - 2026”,
okreslajacy zasady naboru i uczestnictwa w Projekcie.

Strona Internetowa projektu: https://pozytywnaprofilaktyka.org/projekty-aktualne/pzr2026/

Adresy e-mail projektu - adresy poczty elektronicznej unplugged@pozytywnaprofilaktyka.org

zwigzany z obstuga szkolenia dla realizatorow programu Unplugged,
wrpdn@pozytywnaprofilaktyka.org zwigzany z obstugg szkolenia dla realizatoréw programu
Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych oraz

ddfm@pozytywnaprofilaktyka.org zwigzany z obstugg szkolenia dla realizatoréw Zestawu
Programéw: ,,Program Domowych Detektywdw, czyli Jas i Matgosia na tropie” i , Fantastyczne
Mozliwosci”.

Program Unplugged — program profilaktyki uniwersalnej znajdujgcy sie w Systemie Rekomendacji
Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego.

Program Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego Dzieci NieSmiatych — program profilaktyki
wskazujacej znajdujacy sie w Systemie Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego.

Program Domowych Detektywow, czyli Jas i Matgosia na tropie — program profilaktyki
uniwersalnej znajdujacy sie w Systemie Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promogji
Zdrowia Psychicznego

Fantastyczne Mozliwosci — program profilaktyki uniwersalnej znajdujgcy sie w Systemie
Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego
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Tel. +48 690 366 244, e-mail: biuro@pozytywnaprofilaktyka.org www.pozytywnaprofilaktyka.org
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Przeciwdziatania Uzzleznieniom

Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 w ramach konkursu
przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Uczestniczka/uczestnik szkolenia — osoba, ktdra zgtosi che¢ uczestnictwa w Projekcie,
zaakceptuje Regulamin i zostanie zakwalifikowana do uczestnictwa w drodze decyzji Fundacji. W
projekcie uczestniczy¢ mogg wytacznie osoby spetniajgce przynajmniej jedno z ponizszych
kryteridw:

1) Praca w placéwce oswiatowej, o ktérej mowa w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe, jako nauczyciel, psycholog, pedagog, lub inny specjalista pracujacy z mtodzieza.

2) Praca (realizacja zadan) w organizacji pozarzagdowej zajmujacej sie realizacjg zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

Uczestniczka/uczestnikiem szkolenia nie moze by¢ osoba prowadzaca wytacznie komercyjna
dziatalno$¢ zwigzang z profilaktyka uzaleznien np. w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub zatrudniona w podmiocie zajmujgcym sie komercyjnie (tj. w celu osiggniecia
zysku) realizacjg dziatan profilaktycznych.

Kryterium formalne uczestnictwa — dokonanie zgtoszenia przy pomocy formularza, o ktérym
mowa w 81 ust. 13 oraz spetnienie warunkdéw, o ktérych mowa w §1 ust. 10.

Specjalista ds. rekrutacji — osoba odpowiedzialna za techniczng obstuge procesu rekrutacji
powotana przez Fundacje.

Formularz rekrutacyjny — formularz opracowany przez Fundacje umieszczony na Stronie
Internetowej Projektu, za posrednictwem ktdrego uczestnik dokonuje zgtoszenia swojego
uczestnictwa w Projekcie. Formularz rekrutacyjny stanowi podstawe w zakresie zakwalifikowania
uczestnika do udziatu w Projekcie. Przygotowane sg trzy formularze rekrutacyjne: jeden dotyczacy
Programu Unplugged, drugi dotyczacy Programu Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego
Dzieci Niesmiatych i trzeci dotyczacy Zestawu Programdw: ,,Program Domowych Detektywdw,
czyli Jas i Matgosia na tropie” i ,,Fantastyczne Mozliwosci”.

Zaswiadczenie tymczasowe — zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia w ramach projektu;
dokument przyznawany osobom, ktére ukoncza szkolenie. Dokument jest wazny przez jeden rok
od dnia ukonczenia szkolenia.

Zaswiadczenie — zaswiadczenie o uzyskaniu uprawnied do realizacji programu; dokument
przyznawany osobom, ktére ukoncza szkolenie i przeprowadzg przynajmniej jedng realizacje
programu. Dokument jest wazny bezterminowo.

Oswiadczenie  uczestniczkifuczestnika -  oswiadczenie  ztozone  Fundacji  przez
uczestniczke/uczestnika, o ktorym mowa w §3 ust. 15, §6 ust. 15 oraz §9 ust. 15. Wzory
Oswiadczen stanowig Zataczniki nr 1a, 1b i 1c do niniejszego Regulaminu.

Sprawozdanie — sprawozdanie z realizacji programu. Ztozenie sprawozdania jest warunkiem
koniecznym uzyskania Zaswiadczenia. Wzér sprawozdania stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

Nocleg — zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym z tazienka, przystugujgce uczestnikom
zamieszkatym w miejscowosci znajdujgcej sie w odlegtosci minimum 60 kilometréw (droga
publiczng lub komunikacjg zbiorowg, a nie w linii prostej) od miejscowosci, w ktérej realizowane
bedzie szkolenie. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach nocleg moze by¢ dostepny dla osoby
niespetniajgcej powyzszego kryterium.
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Przeciwdziatania Uzzleznieniom

Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 w ramach konkursu

przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Rozdziat Il. Szkolenia dla realizatoréw Programu Unplugged

§ 2. Postanowienia ogdlne

1. Fundacja zapewnia:

a.

Transparentno$¢ procesu rekrutacji uczestniczek/uczestnikdw do Projektu;

Bezptatny udziat w 2 dniowym szkoleniu dla realizatoréw Programu Unplugged;

Bezptatne catodzienne wyzywienie (obiad i kolacja w pierwszym dniu szkolenia oraz
$niadanie (wytgcznie dla osdb korzystajgcych z noclegu) i obiad w drugim dniu szkolenia);
Bezptatne catodzienne przerwy kawowe;

Bezptatny 1 nocleg w trakcie dwudniowego szkolenia, zgodnie z warunkami okreslonymi w
§1 ust. 18;

Materiaty szkoleniowe;

Otrzymanie przez uczestniczke/uczestnika Zaswiadczenia tymczasowego oraz Zaswiadczenia
na warunkach okreslonych w 84 ust. 4-7 oraz w §4 ust. 9-12.

2. Fundacja nie zapewnia i nie refunduje:

a.

Kosztéw dojazdu na szkolenie;

Kosztéw miejsc parkingowych podczas szkolenia;

Kosztow dodatkowych ustug zaméwionych przez uczestniczke/uczestnika w miejscu
zakwaterowania i realizacji szkolenia;

Kosztéw ewentualnych zniszczen w miejscu zakwaterowania i prowadzenia szkolenia
powstatych w wyniku dziatan uczestniczki/uczestnika.

Uczestniczka/uczestnik zobowigzuje sie do:

Udziatu w catym dwudniowym szkoleniu.

Udziatu w ewaluacji Projektu.

Przeprowadzenia przynajmniej jednej edycji programu Unplugged w ciggu roku od
ukonczenia szkolenia.

Pokrycia kosztéw ewentualnych zniszczedn w miejscu zakwaterowania i prowadzenia
szkolenia powstatych w wyniku dziatai uczestniczki/uczestnika.

Koszt szkolenia w przeliczeniu na jednego uczestnika/jedng uczestniczke wynosi 1425,83 zt

(stownie: jeden tysigc czterysta dwadzieScia pie¢ ztotych osiemdziesigt trzy grosze) i jest
wspotfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych oraz ze
srodkéw witasnych Fundacji.

§ 3. Przebieg rekrutacji

1. Rekrutacje przeprowadza Fundacja. Obstuge techniczng rekrutacji zapewnia Specjalista ds.
rekrutacji.

2. W roku 2026 utworzone zostang 2 grupy szkoleniowe. Terminy i miejsca przeprowadzenia
szkolenia w poszczegdlnych grupach umieszczone zostang na Stronie Internetowej Projektu. W
szkoleniu w kazdej grupie szkoleniowej bedzie mogto wzigé udziat 20 uczestniczek/uczestnikdw
szkolenia.
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Rekrutacja przeprowadzona zostanie w ramach poszczegdlnych grup szkoleniowych, a o
zakwalifikowaniu sie do Projektu decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen, z zastrzezeniem
pierwszenstwa dla oséb zatrudnionych w systemie o$wiaty, szczegétowo opisanym w ust. 4
ponizej.

W celu zapewnienia pierwszenstwa udziatu osobom zatrudnionym w systemie oswiaty, w kazdej
grupie szkoleniowej 18 miejsc przeznaczonych bedzie dla tej grupy uczestnikéw zgodnie z
kolejnoscia zgtoszen. Pozostate 2 miejsca przeznaczone zostang dla pozostatych uczestnikéw, o
ktérych mowa w §1 ust. 10, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen. W przypadku niewykorzystania miejsc
dla grupy zatrudnionej w systemie oswiaty zostang one rozdysponowane ws$réd pozostatych
zgtaszajacych wedtug kolejnosci zgtosze. W przypadku niewykorzystania miejsc dla pozostatych
uczestnikdw zostang one rozdysponowane wsréd oséb zatrudnionych w systemie oswiaty,
zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

Osoby, ktére nie zakwalifikujg sie do uczestnictwa w Projekcie na skutek braku miejsc,
umieszczone zostang na liscie rezerwowej i moze by¢ im zaproponowane uczestnictwo w razie
wycofania sie osdb juz zakwalifikowanych do uczestnictwa. O kolejnosci na liscie rezerwowej
decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Rekrutacja rozpocznie sie z chwilg umieszczenia na Stronie Internetowej Projektu informacji o
poczatku rekrutacji. Informacja o szkoleniu umieszczona moze by¢ takze na innych stronach
internetowych, w tym na stronie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, i
przekazana innym podmiotom z prosbg o rozpowszechnienie. Fundacja zastrzega sobie mozliwos¢
rozpowszechniania informacji o rekrutacji do Projektu takze w innych formach.

Rekrutacja do poszczegdlnych grup szkoleniowych zostanie zamknieta z chwilg wyczerpania
miejsc w danej grupie.

Osoby zgtaszajace sie do Projektu bedg informowane przez Fundacje, w drodze korespondencji
elektronicznej, na biezaco, o zakwalifikowaniu sie do Projektu badZ o odrzuceniu ich kandydatury
z przyczyn formalnych lub z przyczyny braku miejsc. W tym ostatnim przypadku informacja moze
takze obejmowac wskazanie grup szkoleniowych, w ktérych pozostaty wolne miejsca.

Uczestniczki/uczestnicy zgtaszajg sie do Projektu wytgcznie za posrednictwem mechanizmu
umieszczonego na Stronie Internetowej Projektu poprzez wypetnienie Formularza rekrutacyjnego
i przestanie go drogg elektroniczng do Fundacji.

Zgtoszenia do Projektu dokonane w innej formie niz opisana w punkcie 9 niniejszego paragrafu
pozostang bez rozpatrzenia.

Zgtoszenia do udziatu w szkoleniu mozna dokona¢ wytacznie jeden raz — na jeden termin
szkolenia. Uczestniczka/uczestnik, ktora/ktéry zarejestruje sie na kilka terminéw lub kilkukrotnie
na jeden termin zostanie wykreslona/wykreslony z listy kandydatow, a jej/jego zgtoszenia zostang
uznane za niebyte.

Uczestniczka/uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie formularza zgtoszenia udziatu w
szkoleniu nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie na nie.

Po wypetnieniu Formularza rekrutacyjnego, uczestniczka/uczestnik moze pobraé¢ (wydrukowac)
potwierdzenie wypetnienia formularza. Pobranie potwierdzenia jest mozliwe wytgcznie
bezposrednio po wypetnieniu formularza. Fundacja nie wysyta potwierdzenia wypetnienia
formularza rekrutacyjnego.
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Osoby zakwalifikowane do udziatlu w szkoleniu otrzymajg od Fundacji wiadomos¢ e-mail
dotyczacg zakwalifikowania.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu, wraz z wiadomoscig e-mail, o ktérej mowa w ust.
14 powyzej, otrzymajg od Fundacji Oswiadczenie. Wzdér Oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 1a do
niniejszego Regulaminu. Po wypetnieniu i zapisaniu oswiadczenia w formacie pdf,
uczestniczka/uczestnik podpisuje je elektronicznie przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu osobistego albo profilu zaufanego i odsyta do Fundacji pod adres
wskazany w §1 ust. 5 Regulaminu. Brak podpisania i odestania Oswiadczenia w terminie 7 dni od
jego otrzymania jest rownoznaczny z rezygnacjg z udziatu w szkoleniu.

Osoby zakwalifikowane do udziatlu w szkoleniu otrzymajg od Fundacji wiadomos¢ e-mail
zawierajgcy niezbedne informacje dotyczgce szczegdtow szkolenia, w tym doktadne miejsce
szkolenia oraz jego szczegdtowy harmonogram.

Osoby, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do uczestnictwa w szkoleniu otrzymajg od Fundacji e-
mail z informacjg o tym fakcie.

Fundacja nie odpowiada za skutki podania btednego adresu e-mail i/lub btednego numeru
telefonu w formularzu zgtoszeniowym.

Fundacja nie odpowiada za brak odebrania lub brak odczytania przez uczestniczke/uczestnika
wiadomosci e-mail wystanej pod adres wskazany w formularzu rekrutacyjnym. Z uwagi na
mozliwo$¢ zidentyfikowania wiadomosci e-mail wystanej przez Fundacje jako wiadomosci
niechcianej, uczestniczka/uczestnik szkolenia powinna/powinien sprawdza¢ w swojej skrzynce
pocztowej réwniez folder z niechcianymi wiadomosciami (np. SPAM, Wiadomosci Smieci itp.).

Uczestniczka/Uczestnik moze zrezygnowad z udziatu w projekcie najpdiniej 14 dni przed
rozpoczeciem szkolenia.

Rezygnacje z uczestnictwa w projekcie nalezy zgtosi¢ elektronicznie przesytajgc wiadomosé pod
Adres e-mail projektu unplugged@pozytywnaprofilaktyka.org, podajac w temacie wiadomosci
»Szkolenie Unplugged — rezygnacja”. W tresci wiadomosci uczestniczka/uczestnik moze podac
dane innej osoby (okreslone w formularzu rekrutacyjnym), ktéra bedzie uczestniczyta w szkoleniu
w zastepstwie za osobe rezygnujaca.

Uczestniczka/Uczestnik moze dokona¢ zmiany grupy szkoleniowej o ile istniejg mozliwosci
dokonania takiej zamiany. Prosbe o dokonanie zmiany nalezy zgtosi¢ elektronicznie przesytajac
wiadomosé pod Adres e-mail projektu unplugged@pozytywnaprofilaktyka.org, podajagc w
temacie wiadomosci ,,Szkolenie Unplugged — prosba o zmiane”

Decyzje Fundacji dotyczace rekrutacji do projektu sg ostateczne.
§ 4. Przebieg szkolenia

Szkolenie trwa dwa dni. Czas trwania szkolenia to 18 godzin dydaktycznych.

W kazdym dniu szkoleniowym zajecia rozpoczynajg sie o godzinie 9.00 i koniczg najpdziniej o
godzinie 18.00. Doktadny czas szkolenia, w tym zaplanowane przerwy zostang ustalone
kazdorazowo z grupg szkoleniowa.
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W trakcie trwania szkolenia uczestnikom zapewnione jest bezptatne catodzienne wyzywienie
(obiad i kolacja w pierwszym dniu szkolenia oraz $niadanie (wytgcznie dla oséb korzystajgcych z
noclegu) i obiad w drugim dniu szkolenia) oraz bezptatne catodzienne przerwy kawowe.

Warunkiem ukoriczenia szkolenia i uzyskania zaswiadczenia tymczasowego jest 100% obecnos¢
na szkoleniu.

Szkolenie koriczy sie uzyskaniem przez uczestniczke/uczestnika szkolenia Zaswiadczenia
tymczasowego uprawniajgcego do realizacji programu profilaktycznego Unplugged, zgodnie z
warunkiem okreslonym w 84 ust. 4 niniejszego Regulaminu.

Zaswiadczenie tymczasowe uprawnia wytacznie do realizacji programu Unplugged przez okres
jednego roku od ukorniczenia szkolenia.

Zaswiadczenie tymczasowe, o ktdorym mowa w punkcie 4-6 powyzej, zostanie przygotowane w
wersji elektronicznej i przestane uczestniczce/uczestnikowi pod adres e-mail podany w formularzu
zgtoszeniowym.

Po zakonczeniu szkolenia uczestniczka/uczestnik zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety oceny
szkolenia. Ankieta zostanie udostepniona w wersji elektronicznej.

W ciggu jednego roku od zakoniczenia szkolenia, uczestnik/uczestniczka jest
zobowigzany/zobowigzana do przeprowadzenia przynajmniej jednej realizacji programu
Unplugged i ztozenia sprawozdania z tej realizacji.

Przeprowadzenie programu i ztozenie sprawozdania jest warunkiem uzyskania bezterminowego
Zaswiadczenia uprawniajgcego do realizacji programu Unplugged.

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 10 powyzej, zostanie przygotowane w wersji
elektronicznej i przestane uczestniczce/uczestnikowi pod adres e-mail podany w formularzu
zgtoszeniowym.

Zaswiadczenie wydawane jest bezterminowo i uprawnia wyfacznie do realizacji programu
Unplugged.

Rozdziat lll. Szkolenia dla realizatoréw Programu Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego Dzieci

1.

Niesmiatych
§ 5. Postanowienia ogolne

Fundacja zapewnia:

a. Transparentnos$¢ procesu rekrutacji uczestniczek/uczestnikdw do Projektu;

b. Bezptatny udziat w 3 dniowym szkoleniu dla realizatoréw Programu Wspomaganie Rozwoju
Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych;

c. Bezptatne catodzienne wyzywienie (obiad i kolacja w pierwszym dniu szkolenia, $niadanie
(wytacznie dla 0séb korzystajgcych z noclegu), obiad i kolacja w drugim dniu szkolenia oraz
$niadanie (wytgcznie dla osdb korzystajacych z noclegu) i obiad w trzecim dniu szkolenia);

d. Bezptatne catodzienne przerwy kawowe;
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e. Bezptatne 2 noclegi w trakcie trzydniowego szkolenia, zgodnie z warunkami okreslonymi w
§1 ust. 18;

f. Materiaty szkoleniowe;

g. Otrzymanie przez uczestniczke/uczestnika Zaswiadczenia tymczasowego oraz Zaswiadczenia
na warunkach okreslonych w §7 ust. 4-7 oraz w §7 ust. 9-12.

2. Fundacja nie zapewnia i nie refunduje:

a. Kosztéw dojazdu na szkolenie;
Kosztéw miejsc parkingowych podczas szkolenia;

c. Kosztow dodatkowych ustug zamodwionych przez uczestniczke/uczestnika w miejscu
zakwaterowania i realizacji szkolenia;

d. Kosztéw ewentualnych zniszczen w miejscu zakwaterowania i prowadzenia szkolenia
powstatych w wyniku dziatan uczestniczki/uczestnika.

3. Uczestniczka/uczestnik zobowigzuje sie do:

a. Udziatu w catym trzydniowym szkoleniu.

b. Udziatu w ewaluacji Projektu.

c. Przeprowadzenia przynajmniej jednej edycji Programu Wspomagania Rozwoju
Psychospotecznego Dzieci NieSmiatych w ciggu roku od ukonczenia szkolenia.

d. Pokrycia kosztéw ewentualnych zniszczen w miejscu zakwaterowania i prowadzenia
szkolenia powstatych w wyniku dziatan uczestniczki/uczestnika

4. Koszt szkolenia w przeliczeniu na jednego uczestnika/jedng uczestniczke wynosi 1901,13 zt
(stownie: jeden tysigc dziewiecset jeden ztotych trzynascie groszy), i jest wspétfinansowany ze
Srodkow Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz ze sSrodkéw witasnych Fundacji.

§ 6. Przebieg rekrutacji

1. Rekrutacje przeprowadza Fundacja. Obstuge techniczng rekrutacji zapewnia Specjalista ds.
rekrutacji.

2. W roku 2026 utworzone zostang 2 grupy szkoleniowe. Terminy i miejsca przeprowadzenia
szkolenia w poszczegdlnych grupach umieszczone zostang na Stronie Internetowej Projektu. W
szkoleniu w kazdej grupie szkoleniowej bedzie mogto wzigé udziat 16 uczestniczek/uczestnikéw
szkolenia.

3. Rekrutacja przeprowadzona zostanie w ramach poszczegdlnych grup szkoleniowych, a o
zakwalifikowaniu sie do Projektu decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszen, z zastrzezeniem
pierwszenstwa dla oséb zatrudnionych w systemie o$wiaty, szczegétowo opisanym w ust. 4
ponizej.

4. W celu zapewnienia pierwszenstwa udziatu osobom zatrudnionym w systemie oswiaty, w kazdej
grupie szkoleniowej 14 miejsc przeznaczonych bedzie dla tej grupy uczestnikdw zgodnie z
kolejnoscig zgtoszen. Pozostate 2 miejsca przeznaczone zostang dla pozostatych uczestnikow, o
ktdrych mowa w §1 ust. 10, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen. W przypadku niewykorzystania miejsc
dla grupy zatrudnionej w systemie oswiaty zostang one rozdysponowane wsrdd pozostatych
zgtaszajgcych wedtug kolejnosci zgtoszen. W przypadku niewykorzystania miejsc dla pozostatych
grup zostang one rozdysponowane wsrdod oséb zatrudnionych w systemie oswiaty, zgodnie z
kolejnoscig zgtoszen.
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Osoby, ktére nie zakwalifikujg sie do uczestnictwa w Projekcie na skutek braku miejsc,
umieszczone zostang na liscie rezerwowej i moze by¢ im zaproponowane uczestnictwo w razie
wycofania sie osdb juz zakwalifikowanych do uczestnictwa. O kolejnosci na liscie rezerwowe;j
decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

Rekrutacja rozpocznie sie z chwilg umieszczenia na Stronie Internetowej Projektu informacji o
poczatku rekrutacji. Informacja o szkoleniu umieszczona moze by¢ takze na innych stronach
internetowych, w tym na stronie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, i
przekazana innym podmiotom z prosba o rozpowszechnienie. Fundacja zastrzega sobie mozliwos¢
rozpowszechniania informacji o rekrutacji do Projektu takze w innych formach.

Rekrutacja do poszczegdlnych grup szkoleniowych zostanie zamknieta z chwilg wyczerpania
miejsc w danej grupie.

Osoby zgtaszajgce sie do Projektu bedg informowane przez Fundacje, w drodze korespondencji
elektronicznej, na biezgco, o zakwalifikowaniu sie do Projektu bgdz o odrzuceniu ich kandydatury
z przyczyn formalnych lub z przyczyny braku miejsc. W tym ostatnim przypadku informacja moze
takze obejmowac wskazanie grup szkoleniowych, w ktérych pozostaty wolne miejsca.

Uczestniczki/uczestnicy zgtaszajg sie do Projektu wytgcznie za posrednictwem mechanizmu
umieszczonego na Stronie Internetowej Projektu poprzez wypetnienie Formularza rekrutacyjnego
i przestanie go drogg elektroniczng do Fundacji.

Zgtoszenia do Projektu dokonane w innej formie niz opisana w punkcie 9 niniejszego paragrafu
pozostang bez rozpatrzenia.

Zgtoszenia do udziatu w szkoleniu mozna dokona¢ wytacznie jeden raz — na jeden termin
szkolenia. Uczestniczka/uczestnik, ktora/ktdry zarejestruje sie na kilka terminéw lub kilkukrotnie
na jeden termin zostanie wykreslona/wykreslony z listy kandydatéw, a jej/jego zgtoszenia zostang
uznane za niebyte.

Uczestniczka/uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie formularza zgtoszenia udziatu w
szkoleniu nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie na nie.

Po wypetnieniu Formularza rekrutacyjnego, uczestniczka/uczestnik moze pobra¢ (wydrukowac)
potwierdzenie wypetnienia formularza. Pobranie potwierdzenia jest mozliwe wytacznie
bezposrednio po wypetnieniu formularza. Fundacja nie wysyta potwierdzenia wypetnienia
formularza rekrutacyjnego.

Osoby zakwalifikowane do udziatlu w szkoleniu otrzymaja od Fundacji wiadomos¢ e-mail
dotyczacg zakwalifikowania.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu, wraz z wiadomoscig e-mail, o ktérej mowa w ust.
14 powyzej, otrzymajg od Fundacji Oswiadczenie. Wzér Oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 1b do
niniejszego Regulaminu. Po wypetnieniu i zapisaniu oswiadczenia w formacie pdf,
uczestniczka/uczestnik podpisuje je elektronicznie przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu osobistego albo profilu zaufanego i odsyta do Fundacji pod adres
wskazany w §1 ust. 5 Regulaminu. Brak podpisania i odestania Oswiadczenia w terminie 7 dni od
jego otrzymania jest rownoznaczny z rezygnacjg z udziatu w szkoleniu.
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Osoby zakwalifikowane do udziatlu w szkoleniu otrzymajg od Fundacji wiadomos¢ e-mail
zawierajgcg niezbedne informacje dotyczace szczegétdw szkolenia, w tym doktadne miejsce
szkolenia oraz jego szczegétowy harmonogram.

Osoby, ktére nie zostaty zakwalifikowane do uczestnictwa w szkoleniu otrzymaja od Fundacji e-
mail z informacjg o tym fakcie.

Fundacja nie odpowiada za skutki podania btednego adresu e-mail i/lub numeru telefonu w
formularzu zgtoszeniowym.

Fundacja nie odpowiada za brak odebrania lub brak odczytania przez uczestniczke/uczestnika
wiadomosci e-mail wystanej pod adres wskazany w formularzu rekrutacyjnym. Z uwagi na
mozliwo$é zidentyfikowania wiadomosci e-mail wystanej przez Fundacje jako wiadomosci
niechcianej, uczestniczka/uczestnik szkolenia powinna/powinien sprawdza¢ w swojej skrzynce
pocztowej réwniez folder z niechcianymi wiadomosciami (np. SPAM, Wiadomosci $mieci itp.).

Uczestniczka/Uczestnik moze zrezygnowad z udziatu w projekcie najpdiniej 14 dni przed
rozpoczeciem szkolenia.

Rezygnacje z uczestnictwa w projekcie nalezy zgtosi¢ elektronicznie przesytajgc wiadomosé¢ pod
Adres e-mail projektu wrpdn@pozytywnaprofilaktyka.org, podajagc w temacie wiadomosci
»Szkolenie Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych — rezygnacja”. W tresci
wiadomosci uczestniczka/uczestnik moze podaé dane innej osoby (okreslone w formularzu
rekrutacyjnym), ktéra bedzie uczestniczyta w szkoleniu w zastepstwie za osobe rezygnujaca.

Uczestniczka/Uczestnik moze dokona¢ zmiany grupy szkoleniowej o ile istniejg mozliwosci
dokonania takiej zamiany. Prosbe o dokonanie zmiany nalezy zgtosi¢ elektronicznie przesytajac
wiadomosé pod Adres e-mail projektu wrpdn@pozytywnaprofilaktyka.org, podajgc w temacie
wiadomosci ,,Szkolenie Wspomaganie Rozwoju Psychospotecznego Dzieci NiesSmiatych — prosba o
zmiane”

Decyzje Fundacji dotyczace rekrutacji do projektu sg ostateczne.
§ 7. Przebieg szkolenia

Szkolenie trwa trzy dni. Czas trwania szkolenia to 30 godzin dydaktycznych.

W kazdym dniu szkoleniowym zajecia rozpoczynajg sie o godzinie 9.00 i koriczg najpdzniej o
godzinie 18.30. Doktadny czas szkolenia, w tym zaplanowane przerwy zostang ustalone
kazdorazowo z grupg szkoleniowa.

W trakcie trwania szkolenia uczestnikom zapewnione jest bezptatne catodzienne wyzywienie
(obiad i kolacja w pierwszym dniu szkolenia, $niadanie (wyfacznie dla osdéb korzystajacych z
noclegu), obiad i kolacja w drugim dniu szkolenia oraz $niadanie (wytgcznie dla oséb
korzystajgcych z noclegu) i obiad w trzecim dniu szkolenia) oraz bezptatne catodzienne przerwy
kawowe.

Warunkiem ukoniczenia szkolenia i uzyskania zaswiadczenia tymczasowego jest 100% obecnosc
na szkoleniu.

Szkolenie konczy sie uzyskaniem przez uczestniczke/uczestnika szkolenia Zaswiadczenia
tymczasowego  uprawniajgcego do  realizacji Programu  Wspomagania  Rozwoju
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Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych, zgodnie z warunkiem okreslonym w §7 ust. 4 niniejszego
Regulaminu.

Zaswiadczenie tymczasowe uprawnia wytgcznie do realizacji Programu Wspomagania Rozwoju
Psychospotecznego Dzieci NieSmiatych.

Zaswiadczenie, o ktéorym mowa w punktach 4-6 powyzej, zostanie przygotowane w wersji
elektronicznej i przestane uczestniczce/uczestnikowi pod adres e-mail podany w formularzu
zgtoszeniowym.

Po zakonczeniu szkolenia uczestniczka/uczestnik zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety oceny
szkolenia. Ankieta zostanie udostepniona w wersji elektronicznej.

W ciggu jednego roku od zakonczenia szkolenia, uczestnik/uczestniczka jest
zobowigzany/zobowigzana do przeprowadzenia przynajmniej jednej realizacji Programu
Wspomagania Rozwoju Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych i ztozenia sprawozdania z tej
realizacji.

Przeprowadzenie programu i ztozenie sprawozdania jest warunkiem uzyskania bezterminowego
Zaswiadczenia uprawniajgcego do realizacji Programu Wspomagania Rozwoju Psychospotecznego
Dzieci Niesmiatych.

Zaswiadczenie, o ktéorym mowa w punkcie 10 powyzej, zostanie przygotowane w wersji
elektronicznej i przestane uczestniczce/uczestnikowi pod adres e-mail podany w formularzu
zgtoszeniowym.

Zaswiadczenie wydawane jest bezterminowo i uprawnia wylfacznie do realizacji Programu
Wspomagania Rozwoju Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych.

Rozdziat IV. Szkolenia dla realizatorow Zestawu Programoéw: ,,Program Domowych Detektywoéw,

1.

2.

czyli Jas i Matgosia na tropie” i ,Fantastyczne Mozliwosci”
§ 8. Postanowienia ogolne

Fundacja zapewnia:

a. Transparentnos$¢ procesu rekrutacji uczestniczek/uczestnikdw do Projektu;

b. Bezptatny udziat w 2 dniowym szkoleniu dla realizatoréw Zestawu Programéw: ,,Program
Domowych Detektywodw, czyli Jas i Matgosia na tropie” i ,,Fantastyczne Mozliwosci”;

c. Bezptatne catodzienne wyzywienie (obiad i kolacja w pierwszym dniu szkolenia oraz
$niadanie (wytgcznie dla 0séb korzystajgcych z noclegu) i obiad w drugim dniu szkolenia);

d. Bezptatne catodzienne przerwy kawowe;

e. Bezptatny 1 nocleg w trakcie dwudniowego szkolenia, zgodnie z warunkami okreslonymi w
§1 ust. 18;

f. Materiaty szkoleniowe;

g. Otrzymanie przez uczestniczke/uczestnika Zaswiadczenia tymczasowego oraz Zaswiadczenia
na warunkach okreslonych w §10 ust. 4-7 oraz w §10 ust. 9-12.

Fundacja nie zapewnia i nie refunduje:
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a. Kosztéw dojazdu na szkolenie;

b. Kosztéw miejsc parkingowych podczas szkolenia;

c. Kosztow dodatkowych ustug zamdéwionych przez uczestniczke/uczestnika w miejscu
zakwaterowania i realizacji szkolenia;

d. Kosztéw ewentualnych zniszczedA w miejscu zakwaterowania i prowadzenia szkolenia
powstatych w wyniku dziatan uczestniczki/uczestnika.

3. Uczestniczka/uczestnik zobowigzuje sie do:

a. Udziatu w catym dwudniowym szkoleniu.
b. Udziatu w ewaluacji Projektu.

c. Przeprowadzenia przynajmniej jednej edycji Programu Domowych Detektywéw oraz
przynajmniej jednej edycji Programu Fantastyczne Mozliwosci w ciggu roku od ukornczenia
szkolenia

d. Pokrycia kosztéw ewentualnych zniszczeA w miejscu zakwaterowania i prowadzenia
szkolenia powstatych w wyniku dziatan uczestniczki/uczestnika.

4. Koszt szkolenia w przeliczeniu na jednego uczestnika/jedng uczestniczke wynosi 1381,83 zt
(stownie: jeden tysigc trzysta osiemdziesigt jeden ztotych osiemdziesigt trzy grosze), i jest
wspotfinansowany ze srodkow Funduszu Rozwigzywania Problemoéow Hazardowych oraz ze
Srodkow witasnych Fundacji.

§ 9. Przebieg rekrutacji

1. Rekrutacje przeprowadza Fundacja. Obstuge techniczng rekrutacji zapewnia Specjalista ds.
rekrutacji.

2. W roku 2026 utworzone zostang 2 grupy szkoleniowe. Terminy i miejsca przeprowadzenia
szkolenia w poszczegdlnych grupach umieszczone zostang na Stronie Internetowej Projektu. W
szkoleniu w kazdej grupie szkoleniowej bedzie mogto wzigé udziat 20 uczestniczek/uczestnikéw
szkolenia.

3. Rekrutacja przeprowadzona zostanie w ramach poszczegdlnych grup szkoleniowych, a o
zakwalifikowaniu sie do Projektu decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszen, z zastrzezeniem
pierwszenstwa dla oséb zatrudnionych w systemie o$wiaty, szczegétowo opisanym w ust. 4
ponize;j.

4. W celu zapewnienia pierwszenstwa udziatu osobom zatrudnionym w systemie oswiaty, w kazdej
grupie szkoleniowej 18 miejsc przeznaczonych bedzie dla tej grupy uczestnikdw zgodnie z
kolejnoscig zgtoszen. Pozostate 2 miejsca przeznaczone zostang dla pozostatych uczestnikéw, o
ktérych mowa w §1 ust. 10, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen. W przypadku niewykorzystania miejsc
dla grupy zatrudnionej w systemie oswiaty zostang one rozdysponowane wsrdd pozostatych
zgtaszajgcych wedtug kolejnosci zgtoszen. W przypadku niewykorzystania miejsc dla pozostatych
grup zostang one rozdysponowane wsrod oséb zatrudnionych w systemie oswiaty, zgodnie z
kolejnoscig zgtoszen.

5. Osoby, ktdore nie zakwalifikujg sie do uczestnictwa w Projekcie na skutek braku miejsc,
umieszczone zostang na liscie rezerwowej i moze by¢ im zaproponowane uczestnictwo w razie
wycofania sie osdb juz zakwalifikowanych do uczestnictwa. O kolejnosci na liscie rezerwowe;j
decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
ul. Rynek 60, 50-116 Wroctaw,
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Rekrutacja rozpocznie sie z chwilg umieszczenia na Stronie Internetowej Projektu informacji o
poczatku rekrutacji. Informacja o szkoleniu umieszczona moze by¢ takze na innych stronach
internetowych, w tym na stronie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, i
przekazana innym podmiotom z prosba o rozpowszechnienie. Fundacja zastrzega sobie mozliwos¢
rozpowszechniania informacji o rekrutacji do Projektu takze w innych formach.

Rekrutacja do poszczegdlnych grup szkoleniowych zostanie zamknieta z chwilg wyczerpania
miejsc w danej grupie.

Osoby zgtaszajgce sie do Projektu bedg informowane przez Fundacje, w drodze korespondencji
elektronicznej, na biezgco, o zakwalifikowaniu sie do Projektu bgdz o odrzuceniu ich kandydatury
z przyczyn formalnych lub z przyczyny braku miejsc. W tym ostatnim przypadku informacja moze
takze obejmowac wskazanie grup szkoleniowych, w ktdrych pozostaty wolne miejsca.

Uczestniczki/uczestnicy zgtaszajg sie do Projektu wytgcznie za posrednictwem mechanizmu
umieszczonego na Stronie Internetowej Projektu poprzez wypetnienie Formularza rekrutacyjnego
i przestanie go drogg elektroniczng do Fundacji.

Zgtoszenia do Projektu dokonane w innej formie niz opisana w punkcie 9 niniejszego paragrafu
pozostang bez rozpatrzenia.

Zgtoszenia do udziatu w szkoleniu mozna dokona¢ wytacznie jeden raz — na jeden termin
szkolenia. Uczestniczka/uczestnik, ktora/ktdry zarejestruje sie na kilka terminéw lub kilkukrotnie
na jeden termin zostanie wykreslona/wykreslony z listy kandydatéw, a jej/jego zgtoszenia zostang
uznane za niebyte.

Uczestniczka/uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie formularza zgtoszenia udziatu w
szkoleniu nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie na nie.

Po wypetnieniu Formularza rekrutacyjnego, uczestniczka/uczestnik moze pobraé¢ (wydrukowac)
potwierdzenie wypetnienia formularza. Pobranie potwierdzenia jest mozliwe wytacznie
bezposrednio po wypetnieniu formularza. Fundacja nie wysyta potwierdzenia wypetnienia
formularza rekrutacyjnego.

Osoby zakwalifikowane do udziatlu w szkoleniu otrzymaja od Fundacji wiadomos¢ e-mail
dotyczacg zakwalifikowania.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu, wraz z wiadomoscig e-mail, o ktérej mowa w ust.
14 powyzej, otrzymajg od Fundacji Oswiadczenie. Wzér Os$wiadczenia stanowi Zatacznik nr 1c do
niniejszego Regulaminu. Po wypetnieniu i zapisaniu oswiadczenia w formacie pdf,
uczestniczka/uczestnik podpisuje je elektronicznie przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu osobistego albo profilu zaufanego i odsyta do Fundacji pod adres
wskazany w §1 ust. 5 Regulaminu. Brak podpisania i odestania Oswiadczenia w terminie 7 dni od
jego otrzymania jest rownoznaczny z rezygnacjg z udziatu w szkoleniu.

Osoby zakwalifikowane do udziatlu w szkoleniu otrzymajg od Fundacji wiadomos¢ e-mail
zawierajgcg niezbedne informacje dotyczace szczegétdow szkolenia, w tym doktadne miejsce
szkolenia oraz jego szczegétowy harmonogram.

Osoby, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do uczestnictwa w szkoleniu otrzymajg od Fundacji e-
mail z informacjg o tym fakcie.

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
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Fundacja nie odpowiada za skutki podania btednego adresu e-mail i/lub btednego numeru
telefonu w formularzu zgtoszeniowym.

Fundacja nie odpowiada za brak odebrania lub brak odczytania przez uczestniczke/uczestnika
wiadomosci e-mail wystanej pod adres wskazany w formularzu rekrutacyjnym. Z uwagi na
mozliwosé¢ zidentyfikowania wiadomosci e-mail wystanej przez Fundacje jako wiadomosci
niechcianej, uczestniczka/uczestnik szkolenia powinna/powinien sprawdza¢ w swojej skrzynce
pocztowej réwniez folder z niechcianymi wiadomosciami (np. SPAM, Wiadomosci Smieci itp.).

Uczestniczka/Uczestnik moze zrezygnowad z udziatu w projekcie najpdiniej 14 dni przed
rozpoczeciem szkolenia.

Rezygnacje z uczestnictwa w projekcie nalezy zgtosi¢ elektronicznie przesytajgc wiadomosé pod
Adres e-mail projektu ddfm@pozytywnaprofilaktyka.org, podajagc w temacie wiadomosci
,Szkolenie DD i FM — rezygnacja”. W tresci wiadomosci uczestniczka/uczestnik moze podac dane
innej osoby (okreslone w formularzu rekrutacyjnym), ktéra bedzie uczestniczyta w szkoleniu w
zastepstwie za osobe rezygnujaca.

Uczestniczka/Uczestnik moze dokona¢ zmiany grupy szkoleniowej o ile istniejg mozliwosci
dokonania takiej zamiany. Prosbe o dokonanie zmiany nalezy zgtosi¢ elektronicznie przesytajac
wiadomosé pod Adres e-mail projektu ddfm@pozytywnaprofilaktyka.org, podajgc w temacie
wiadomosci ,,Szkolenie DD i FM — prosba o zmiane”

Decyzje Fundacji dotyczace rekrutacji do projektu sg ostateczne.
§ 10. Przebieg szkolenia

Szkolenie trwa dwa dni. Czas trwania szkolenia to 16 godzin dydaktycznych (2 programy x 8 godzin
dydaktycznych).

W kazdym dniu szkoleniowym zajecia rozpoczynajg sie o godzinie 9.00 i koriczg najpdziniej o
godzinie 18.00. Doktadny czas szkolenia, w tym zaplanowane przerwy zostang ustalone
kazdorazowo z grupg szkoleniowa.

W trakcie trwania szkolenia uczestnikom zapewnione jest bezptatne catodzienne wyzywienie
(obiad i kolacja w pierwszym dniu szkolenia oraz $niadanie (wyfacznie dla 0séb korzystajacych z
noclegu) i obiad w drugim dniu szkolenia) oraz bezptatne catodzienne przerwy kawowe.

Warunkiem ukonczenia szkolenia i uzyskania zaswiadczenia tymczasowego jest 100% obecnos¢
na szkoleniu.

Szkolenie koriczy sie uzyskaniem przez uczestniczke/uczestnika szkolenia Zaswiadczenia
tymczasowego uprawniajacego do realizacji programow profilaktycznych: ,, Program Domowych
Detektywdw, czyli Jas i Matgosia na tropie” i ,Fantastyczne Mozliwosci”, zgodnie z warunkiem
okreslonym w §10 ust. 4 niniejszego Regulaminu.

Zaswiadczenie tymczasowe uprawnia wytacznie do realizacji programu programéw
profilaktycznych: ,Program Domowych Detektywow, czyli Jas i Matgosia na tropie” i
,Fantastyczne Mozliwosci”.

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
ul. Rynek 60, 50-116 Wroctaw,
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Zaswiadczenie tymczasowe, o ktdrym mowa w ust. 4-6 powyzej, zostanie przygotowane w wersji
elektronicznej i przestane uczestniczce/uczestnikowi pod adres e-mail podany w formularzu
zgtoszeniowym.

Po zakonczeniu szkolenia uczestniczka/uczestnik zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety oceny
szkolenia. Ankieta zostanie udostepniona w wers;ji elektronicznej.

W ciggu jednego roku od zakonczenia szkolenia, uczestnik/uczestniczka jest
zobowigzany/zobowigzana do przeprowadzenia przynajmniej jednej realizacji ,Programu
Domowych Detektywow, czyli Jas i Matgosia na tropie” i ,Fantastyczne Mozliwosci” i ztozenia
sprawozdania z tych realizacji.

Przeprowadzenie programu i ztozenie sprawozdania jest warunkiem uzyskania bezterminowego
Zaswiadczenia uprawniajgcego do realizacji programéw: ,,Program Domowych Detektywdw, czyli
Jas i Matgosia na tropie” i ,,Fantastyczne Mozliwosci”.

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 10 powyzej, zostanie przygotowane w wersji
elektronicznej i przestane uczestniczce/uczestnikowi pod adres e-mail podany w formularzu
zgtoszeniowym.

Zaswiadczenie wydawane jest bezterminowo i uprawnia wytacznie do realizacji programéw
profilaktycznych: ,Program Domowych Detektywow, czyli Jas i Matgosia na tropie” i
,Fantastyczne Mozliwosci”.

Rozdziat V. Informacje dodatkowe

§ 11. Zasady przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),
zwanego dalej RODO, Fundacja Pozytywnej Profilaktyki z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Rynek 60,
wpisana do KRS pod numerem 0000607820, informuje ze:

1.

4.

Administratorem danych, w tym danych osobowych, pozyskanych w ramach realizacji projektu
»Programy z rekomendacjq - 2026” jest Fundacja Pozytywnej Profilaktyki z siedzibg we
Wroctawiu przy ul. Rynek 60; e-mail: biuro@pozytywnaprofilaktyka.org, reprezentowana przez
Stawomira Pietrzaka — Prezesa Zarzadu.

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz f RODO wyfacznie dla celéw
realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, o ktéorym mowa w §1 ust. 1 niniejszego
Regulaminu.

Odbiorcg danych osobowych bedg wytgcznie podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane
osobowe na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa lub wigzgcych go umdw, w tym Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, w zakresie niezbednym do rozliczenia realizacji zadania
publicznego, o ktérym mowa w §1 ust. 1 niniejszego Regulaminu.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do krajow trzecich.

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
ul. Rynek 60, 50-116 Wroctaw,
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Dane osobowe nie bedy przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.

Dane osobowe beda przechowywane przez Fundacje Pozytywnej Profilaktyki przez okres 5 lat od
ukonczenia realizacji przez Fundacje Pozytywnej Profilaktyki zadania publicznego okreslonego w
ustepie 2, czyli do dnia 31.12.2031 r., a po tym okresie zostang trwale usuniete.

Osobie biorgcej udziat w projekcie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawienia i sprostowania oraz — w zakresie wynikajgcym z przepisow — do usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Osobie biorgcej udziat w projekcie przystuguje w zakresie ochrony danych osobowych prawo
wniesienia skargi na dziatania Fundacji Pozytywnej Profilaktyki do organu nadzorczego
wiasciwego do przetwarzania danych osobowych.

§ 12. Postanowienia koricowe

Fundacja zastrzega sobie mozliwos$¢ odwotania szkolenia w przypadku wystgpienia czynnikéw od
niej niezaleznych.

Fundacja zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany terminu szkolenia w przypadku wystgpienia
czynnikdéw od niej niezaleznych.

Niniejszy Regulamin zostat przyjety przez Zarzad Fundacji Pozytywnej Profilaktyki w dniu 10
kwietnia 2026 r.

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
ul. Rynek 60, 50-116 Wroctaw,
Tel. +48 690 366 244, e-mail: biuro@pozytywnaprofilaktyka.org www.pozytywnaprofilaktyka.org
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Zatgcznik nr 1a

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany? ..........ceeieeieeeiieeeennns 2 odwiadczam, ze w ciggu roku od
ukonczenia szkolenia dla realizatoréw programu profilaktycznego Unplugged przeprowadze
przynajmniej jedng edycje programu, zgodnie ze standardami jego realizacji przedstawionymi na
szkoleniu oraz w dokumentacji programu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze najpdzniej 14 dni po zakorczeniu realizacji programu, jednak nie pdzniej
niz 14 dni od uptywu jednego roku od ukonczenia szkolenia, przekaze do Fundacji Pozytywnej
Profilaktyki pod adres e-mail wskazany w ,,Regulaminie udziatu w projekcie ,Programy z rekomendacjg
- 2026"” sprawozdanie z realizacji programu.

(imie i nazwisko)

Oswiadczenie po wypetnieniu nalezy zapisa¢ w formacie pdf i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem osobistym albo profilem zaufanym.

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Whpisac imie i nazwisko

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
ul. Rynek 60, 50-116 Wroctaw,
Tel. +48 690 366 244, e-mail: biuro@pozytywnaprofilaktyka.org www.pozytywnaprofilaktyka.org
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Zatgcznik nr 1b

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany? ..........ceeieeieeeiieeeennns 2 odwiadczam, ze w ciggu roku od
ukoniczenia szkolenia dla realizatoréw programu profilaktycznego Program Wspomagania Rozwoju
Psychospotecznego Dzieci Niesmiatych przeprowadze przynajmniej jedng edycje programu, zgodnie ze
standardami jego realizacji przedstawionymi na szkoleniu oraz w dokumentacji programu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze najpdzniej 14 dni po zakorczeniu realizacji programu, jednak nie pdzniej
niz 14 dni od uptywu jednego roku od ukonczenia szkolenia, przekaze do Fundacji Pozytywnej
Profilaktyki pod adres e-mail wskazany w ,,Regulaminie udziatu w projekcie ,Programy z rekomendacjg
- 2026"” sprawozdanie z realizacji programu.

(imie i nazwisko)

Oswiadczenie po wypetnieniu nalezy zapisa¢ w formacie pdf i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem osobistym albo profilem zaufanym.

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Whpisac imie i nazwisko

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki
ul. Rynek 60, 50-116 Wroctaw,
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Zatgcznik nr 1c

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany? ..........ceeieeieeeiieeeennns 2 odwiadczam, ze w ciggu roku od
ukoniczenia szkolenia dla realizatoréw Zestawu Programéw: ,,Program Domowych Detektywow, czyli Jas
i Matgosia na tropie” i ,Fantastyczne Mozliwosci” przeprowadze przynajmniej jedng edycje jednego z
powyzszych programoéw, zgodnie ze standardami ich realizacji przedstawionymi na szkoleniu oraz w
dokumentacji programéw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze najpdzniej 14 dni po zakoniczeniu realizacji programow, jednak nie pdzniej
niz 14 dni od uptywu jednego roku od ukonczenia szkolenia, przekaze do Fundacji Pozytywnej
Profilaktyki pod adres e-mail wskazany w ,,Regulaminie udziatu w projekcie ,Programy z rekomendacjg
- 2026"” sprawozdanie z realizacji programéw.

(imie i nazwisko)

Oswiadczenie po wypetnieniu nalezy zapisa¢ w formacie pdf i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem osobistym albo profilem zaufanym.

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Whpisac imie i nazwisko
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Krajowe Centrum
—

Przeciwdziatania Uzzleznieniom

Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 w ramach konkursu
przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Zatgcznik nr 2
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU ........coveueerrenneenennrensssesssssessssesssssessssnsssssnssssenns -

Nazwa placéwki w ktérej
zrealizowano program

Adres placowki

Potwierdzam realizacje programu w naszej placéwce.
Ponizej podaje informacje dotyczgce przeprowadzonej edycji programu:

Termin realizacji programu Od: Do:

Liczba uczestnikdw programu
ogétem:

Liczba uczniow: Klasa/grupa:

Liczba rodzicow:

W przypadku, gdy w
programie nie brali udziat
rodzice, prosze o wpisanie
informacji z jakiego powodu.

Uwagi na temat realizacji
programu?

Pieczed placdwki w ktorej zrealizowano program Podpis Dyrektora/kierownika placéwki lub osoby
odpowiedzialnej za realizacje programu

Wypetnione i podpisane sprawozdanie nalezy zeskanowac i wysta¢ pocztg elektroniczng pod adres wskazany w Regulaminie udziatu w
projekcie ,,Programy z rekomendacjq - 2026”

1 Wpisa¢ nazwe programu
2 W przypadku wiekszej liczby uwag prosze o dotaczenie dodatkowej karty
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