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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,KLUB WOLONTARIUSZA - AKTYWNA INTEGRACJA”
RPWP.07.01.02-30-0037/18

Rozdziat I. Postanowienia ogolne

Regulamin okresla warunki wudziatu, zakres wsparcia oraz prawa i obowigzki

160 uczestnikdw/czek (85 kobiet i 75 mezczyzn) projektu ,KLUB WOLONTARIUSZA — AKTYWNA

INTEGRACJA” realizowanego przez Fundacje Ukryte Marzenia w partnerstwie z Fundacjag AKME.

Projekt pt. “KLUB WOLONTARIUSZA — AKTYWNA INTEGRACJA” nr RPWP.07.01.02-30-0037/18 jest

realizowany w ramach Osi Priorytetowej VII. Wtgczenie spoteczne, Dziatania VII.1 Aktywna

integracja, Poddziatania VII.7.1.2. Aktywna integracja — projekty konkursowe Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020 i jest

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt realizowany jest od 01.03.2019 r. do 28.02.2021 r.

W ramach projektu zaplanowano dziatania obejmujgce wsparciem 160 oséb zagrozonych

ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym, biernych zawodowo i zamieszkujacych

w wojewddztwie Wielkopolskim, z ktorych:

a) 40 (22K/18M) to os. niepetnosprawne w tym o umiarkowanym st. niepetnosprawnosci,
znacznym st. niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
z niepetnosprawnoscia intelektualng, z zaburzeniami psychicznymi i z os. z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi,

b) 25 (13K/12M) to os. uczace sie i ksztatcgce sie zaocznie/ wieczorowo.

W ramach projektu dla Uczestnikdw Projektu zaplanowano dziatania:

dla 160 UP:

a) spotkania indywidualne z doradcg zawodowym i opracowanie indywidualnej S$ciezki
reintegracji,

b) spotkania z pracownikiem socjalnym w celu opracowania dokumentu réwnowaznego
(kontraktu socjalnego),

dla 135 UP

a) indywidualne spotkania z psychologiem,

b) indywidualne spotkania z prawnikiem,

c) udziat w Kursie Umiejetnosci Spotecznych

dla 100 UP:

a) szkolenia zawodowe wraz z egzaminem zewnetrznym i certyfikatem,

dla 75 UP:

a) trzymiesieczne staze zawodowe

dla 145 UP:

a) indywidulne spotkania z posrednikiem pracy.
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6. W ramach projektu zaplanowano dziatania, ktdre obejmg osoby skierowane do Klubu
Wolontariusza w Chodziezy — 25 oséb:

a) Indywidualne spotkania z psychologiem,

b) indywidualne spotkania z prawnikiem,

c) indywidualne spotkania z doradcg zawodowym,

d) jednorazowa konsultacja ze stylistg wraz z wizytg u fryzjera,

e) warsztaty w ramach Kursu Umiejetnosci Spotecznych,

f) szkolenia zawodowe wraz z egzaminem zewnetrznym i certyfikatem,
g) trzymiesieczne staze zawodowe.

7. Udziat w projekcie jest bezptatny.

Rozdziat Il. Stownik pojec

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. Realizatorze projektu — Fundacja Ukryte Marzenia jako Lider Projektu, w partnerstwie
z Fundacjg AKME.

2. Programie — oznacza Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego,
Os Priorytetowa VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatania VII.1 Aktywna integracja, Poddziatania VII.1.2.
Aktywna integracja — projekty konkursowe.

3. Projekcie — oznacza Projekt ,KLUB WOLONTARIUSZA - AKTYWNA INTEGRACIA”
nr RPWP.07.01.02-30-0037/18.

4. Uczestniku Projektu — oznacza osobe, ktdra przeszta pozytywnie procedure rekrutacyjng

5. Kandydacie — oznacza osobe, ktdra ztozyta komplet dokumentéw rekrutacyjnych i bierze udziat
w procesie rekrutacyjnym do Projektu

6. Osobie biernej zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej
(tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).

7. Osobie z niepetnosprawnosciami - przez co rozumie sie:
a) osobe, ktérej niepetnosprawnosé zostata potwierdzona orzeczeniem:

o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci,

o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych
przepisow,

e niepetnosprawnosci, wydanym przed ukorczeniem 16 roku zycia.

b) badz osobe z zaburzeniami psychicznymi, przez co rozumie sie osobe:

e chorg psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

e uposledzong umystowo,

e wykazujacg inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.
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8. Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajagce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej. Art. 7. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci
z powodu: ubodstwa; sieroctwa; bezdomnosci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dtugotrwatej
lub ciezkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony
macierzyistwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwfaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci
w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej; kleski zywiotowej lub ekologicznej.

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U.z2014r. poz. 382, z podzn. zm.);

e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz.
2156, z pdzn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z pbéin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz.546);

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunow
nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

h) osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);

i) osoby niesamodzielne. Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

) osoby korzystajace z PO PZ (zaswiadczenie/ o$wiadczenie o korzystaniu z pomocy zywnosciowej).
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Rozdziat lll. Warunki udziatu

Uczestnikiem/czka projektu moze by¢ osoba spetniajgca tacznie wszystkie ponizsze warunki:
a) jest osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
b) jest mieszkaricem wojewddztwa wielkopolskiego,
c) jest osobg bierng zawodowo.

oraz dodatkowo po spetnieniu powyzszych warunkow uczestnikiem/czka projektu moze by¢ (kryteria

promujace):

a) osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng, z niepetnosprawnoscia  sprzezong,

z niepetnosprawnoscia lekkg lub umiarkowang,
b) osoba korzystajaca z pomocy zywno$ciowej,
c) osoba z rodzin dysfunkcyjnych,
d) osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

e) osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow

zdegradowanych.

Warunkiem udziatu w projekcie jest ztozenie formularza rekrutacyjnego wraz z zafgcznikami
oraz przejscie procedury rekrutacji, przy czym Realizator projektu zastrzega sobie prawo dokonania
takiego doboru Uczestnikow/czek, aby mozliwe byto zrealizowanie okreslonych we wniosku

o dofinansowanie rezultatow i wskaznikow.

Rozdziat IV. Rekrutacja

1. Rekrutacja do projektu odbywac sie bedzie z zachowaniem zasad réwnego dostepu i réwnego

traktowania wszystkich osdéb zainteresowanych udziatem w projekcie.

2. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane bedg zgodnie z zasadg niedyskryminacji ze wzgledu
na pteé¢, rase lub pochodzenie etniczne, narodowosé¢, obywatelstwo, religie (wyznanie)
lub Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje seksualng, przynalezno$¢ do grup
spoteczno-zawodowych, sytuacje materialng i prawna, wyksztatcenie, zawdd, pochodzenie

spotfeczne.

3. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie sktadajg dokumenty rekrutacyjne, sktadajgce

sie z formularza rekrutacyjnego wraz z zatgcznikami:

a) deklaracjg udziatu w projekcie,

b) oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
d) orzeczeniem o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

4. Wzory dokumentéw, drukéw i formularzy sg dostepne w biurze projektu

Dokumenty rekrutacyjne mozna sktada¢ osobiscie w dni robocze od 8.00 do 16.00 w biurze
projektu ul. Strzelecka 15, 64-800 Chodziez lub przesta¢ pocztg tradycyjng lub kurierem

z dopiskiem na kopercie ,,KLUB WOLONTARIUSZA — AKTYWNA INTEGRACJA — REKRUTACJA”.
6. Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

7. Ztozone dokumenty beda podlegaty:

a) ocenie formalnej - kompletnos¢ i prawidtowos¢ wypetnienia, ztozenie wymaganych

zatgcznikéw, kwalifikowalnos¢ uczestnika,

b) ocenie kryteriéw premiujgcych.
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Na etapie oceny formalnej w terminie wyznaczonym przez Realizatora projektu istnieje mozliwos¢
uzupetnienia brakujgcych dokumentdéw lub btedéw wynikajacych z niepoprawnego wypetnienia
formularza rekrutacyjnego w postaci np. podpisu, recznego wypetnienia nieuzupetnionego
wymaganego pola lub recznej poprawy btednie wypetnionego pola.

Dokumenty rekrutacyjne, ktére przejdg pozytywnie ocene formalng zostang przekazane
do oceny punktowej.

Kryteria premiujgce bedg weryfikowane na podstawie przedtozonych dokumentéw,
w tym zaswiadczen oraz ztozonych oswiadczen i punktowane w nastepujgcy sposob:

a) Ubdstwo: +5 pkt

b) Niepetnosprawnosé:  +5 pkt [w  stopniu  znacznym lub  umiarkowanym
i/lub niepetnosprawnos¢: intelektualna, sprzezona i/lub zaburzenia psychiczne (dodatkowe
+5pkt.)]

c) Osoby korzystajace z PO PZ: +5 pkt
d) Osoby z rodzin dysfunkcyjnych +5 pkt

e) Dodatkowo 2pkt. za spetnienie nastepujgcych kryteriéw: os. lub rodzin zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek

f) Dodatkowo 1pkt. dla osdb, rodzin lub Srodowisk zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych.

W przypadku uzyskania przez kandydata/tke takiej samej liczby punktéw o zakwalifikowaniu
do projektu decydowad bedzie kolejnosc¢ zgtoszen.

Informacja o wynikach rekrutacji przekazana zostanie Uczestnikom/czkom drogg telefoniczng
lub elektroniczng (e-mail).

Rozdziat V. Zakres wsparcia
W ramach projektu Uczestnikdéw Projektu zaplanowano dziatania:
dla 160 UP:

a) spotkania indywidualne z doradcg zawodowym i opracowanie indywidualnej S$ciezki
reintegracji — 3 godziny/UP,

b) spotkania z pracownikiem socjalnym w celu opracowania dokumentu réwnowaznego
(kontraktu socjalnego) — 3 godziny/ UP,

dla 135 UP

a) indywidualne spotkania z psychologiem — 2 godziny/ UP,

b) indywidualne spotkania z prawnikiem — 3 godziny/ UP,

c) udziat w Kursie Umiejetnosci Spotecznych — 4 tematy x 8godzin/temat/ 1 grupa,

dla 100 UP:

a) szkolenia zawodowe wraz z egzaminem zewnetrznym i certyfikatem — Srednio 100 godzin,
dla 75 UP:

a) trzymiesieczne staze zawodowe,
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- dla145 UP:
a) indywidualne spotkania z posrednikiem pracy — 2 godziny/ UP.

2. Dodatkowo w ramach projektu zaplanowano dziatania, ktére obejma osoby skierowane do Klubu
Wolontariusza w Chodziezy — 25 oséb:

a) Indywidualne spotkania z psychologiem — 6 godzin/ UP,

b) indywidualne spotkania z prawnikiem — 5 godzin/ UP,

c) indywidualne spotkania z doradcg zawodowym — 6 godzin/ UP,

d) jednorazowa konsultacja ze stylistg wraz z wizytg u fryzjera,

e) warsztaty w ramach Kursu Umiejetnosci Spotecznych - 4 tematy x 8godzin/temat/ 1 grupa,
f) szkolenia zawodowe wraz z egzaminem zewnetrznym i certyfikatem - srednio 100 godzin,
g) trzymiesieczne staze zawodowe.

3. Dopuszcza sie udziat jednego Uczestnika/czki projektu w wiecej niz jednej formie wsparcia zgodnie
z Indywidualng Sciezka Reintegracji.

4. Uczestnikom/czkom kurséw zawodowych przystuguje dodatkowo stypendium szkoleniowe.

Rozdziat VI. Szkolenia zawodowe

1. Uczestnicy/czki projektu mogg braé wudziat w kursach podnoszacych kwalifikacje
lub kompetencje zawodowe zgodnie z zapisami Indywidualnej Sciezki Reintegracji
oraz
z uwzglednieniem potrzeb rynku pracy.

2. Kursy sg przewidziane dla Uczestnikdw/czek projektu.

3. Kazde z kurséw zakonczy sie egzaminem i uzyskaniem certyfikatu/dyplomu potwierdzajgcego
uzyskane kwalifikacje lub zdobyciem uprawnien do wykonywania zawodu.

4. Uczestnikom/czkom szkolen zawodowych przystuguje wsparcie towarzyszgce w postaci:

a) stypendium szkoleniowego wraz ze sktadkami ZUS,

Rozdziat VIIl. Prawa i obowiazki uczestnikow/czek
1. Uczestnicy/czki projektu majg prawo do:

a) zgtaszania Realizatorowi projektu uwag dotyczacych form wsparcia, w ktdrych uczestniczg
i innych spraw organizacyjnych,

b) zgtaszania zastrzezen dotyczacych realizacji projektu, badz jego udziatu w projekcie w formie
pisemnej,

c) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projektu,
d) otrzymania stypendium szkoleniowego za udziat w kursach zawodowych,

e) otrzymania certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat w wymienionych formach
wsparcia w ramach projektu oraz certyfikatu potwierdzajgcego nabycie kwalifikacji w wyniku
zaliczenia egzamindw zewnetrznych po zakoriczeniu kurséw zawodowych,

2. Uczestnik/czka projektu zobowigzany/a jest do:
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ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych kompletnych i zawierajgcych zgodne z prawda
informacje,

zapoznania sie z niniejszym Regulaminem,

dostarczenia innych dokumentdw niezbednych do realizacji projektu, w tym dotyczacych
zwrotu kosztéw dojazdu,

uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktére zostaty okreslone w ISR,
punktualnego przybywania na zajecia i nie opuszczania ich przed planowanym zakoriczeniem,
wypetniania ankiet ewaluacyjnych,

potwierdzania uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia poprzez
kazdorazowe zfozenie wtasnorecznego podpisu na liscie obecnosci lub innych dokumentach,

przystgpienia do egzaminu zewnetrznego w ramach szkolenia zawodowego,

biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcié dalszy udziat
w projekcie,

usprawiedliwienia w formie pisemnej wszystkich nieobecnosci w terminie do 3 dni
od zaistnienia zdarzenia,

poinformowania o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w formie pisemnej wraz z podaniem
i uzasadnieniem przyczyny rezygnacji.

Uczestnik/ Uczestniczka Projektu udziela Fundacji Ukryte Marzenia w Chodziezy, realizujgcej
projekt ,KLUB WOLONTARIUSZA — AKTYWNA INTEGRACJA” nieodwotalnego i nieodptatnego
prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ ze swoim wizerunkiem bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdébke
i powielanie wykonanych zdjeé, za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu
promocji, monitoringu i ewaluacji projektu.

Rozdziat IX. Zakonczenie udziatu w projekcie

Uczestnik/czka Projektu koriczy udziat w projekcie w momencie:

a)

b)

zrealizowania catoéci  wsparcia, okreélonego w Indywidualnej Scieice Reintegracji,
ktdra zostata dla niego/j ustalona,

podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j.

Rozdziat X. Rezygnacja z udziatu w projekcie i skreslenie Uczestnika/czki

1. Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach. Uzasadnione
przypadki mogg wynikaé z przyczyn natury zdrowotnej, podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej lub dziatania sity wyzszej i nie mogty byé znane Uczestnikowi/czce w chwili
przystgpienia do Projektu.

2. Projektodawca zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika/czki z listy poszczegdlnych form
wsparcia w przypadku naruszenia niniejszego Regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego,
a w szczegblnosci w przypadku pojawienia sie na zajeciach w stanie po spozyciu alkoholu,
kradziezy, naruszenia nietykalnosci cielesnej innego Uczestnika/czki, oséb zaangazowanych
w realizacje projektu.
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W przypadku skreslenia lub rezygnacji z udziatu w projekcie Uczestnik/czka projektu
zobowigzany/a jest do zwrotu catosci kosztéw zwigzanych z otrzymanym wsparciem.

Zwrot kosztéw udziatu w projekcie nie bedzie wymagany w sytuacji rezygnacji z powodu podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub przyczyn zdrowotnych. Uczestnik/czka projektu
zobowigzana jest w tej sytuacji do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych podjecie
pracy/zatrudnienia lub zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na niemozliwosé dalszej
kontynuacji udziatu w projekcie.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika/czki z listy oséb zakwalifikowanych
do projektu, jego/jej miejsce moze zajgé osoba z listy rezerwowej — w zaleznosci od rodzaju
oraz czasu trwania danej formy wsparcia.

Rozdziat XI. Monitoring i ewaluacja

Uczestnicy/czki projektu podlegajg procesowi monitoringu, majgcemu na celu ocene skutecznosci
dziatan podjetych w ramach projektu.

Wszystkie osoby, ktére zakonczyty udziat w projekcie zobowigzane sg do ztozenia oswiadczen
dotyczacych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie do 4 tygodni/3 miesiecy
od zakonczenia udziatu w projekcie (zatacznik do niniejszego Regulaminu). Do oswiadczenia nalezy
zatgczy¢:

a) zaswiadczenie o podjeciu nauki,

b) zaswiadczenie o rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy,

c) certyfikat/y ukonczonych kurséw/ szkolen,

d) umowe o wolontariacie,

e) zaswiadczenie od lekarza,

f) oswiadczenie/ zatrudnienie o podjeciu zatrudnienia,

g) kopie umowy o prace /umowy cywilnoprawnej/ umowy o dzieto

h) wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) lub zaswiadczenie
potwierdzajgce zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej wraz z potwierdzeniem
optacenia skfadek i podatku,

i) zaswiadczenie/ o$wiadczenie o rozpoczeciu udziatu w projekcie,

Rozdziat XIl. Postanowienia koricowe
Regulamin obowigzuje od dnia 01.03.2019 r.
Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Realizatora projektu.

Ogdlny nadzor nad realizacjg projektu, a takze rozstrzygnieciem spraw nie uregulowanych
niniejszym Regulaminem, pozostaje w gestii Realizatora projektu.

Kwestie sporne nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane beda przez Realizatora projektu
w porozumieniu z Partnerem projektu.

Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie beda miaty przepisy
Kodeksu Cywilnego.
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