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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach programu ,Moc lokalnych
inicjatyw”. Dziatanie realizowane dzieki grantowi przyznanemu w konkursie ,Wiqczmy sie!”, prowadzonym przez Fundacje Szansa - JesteSmy Razem.

REGULAMIN UDZIALU W WYDARZENIU "RAZEM NA FALI”
dla osob z niepelnosprawnosciami oraz ich opiekunow

§1. Postanowienia ogolne

Regulamin okres$la zasady uczestnictwa w wydarzeniu integracyjnym pn. ,,Razem na
fali” (dalej: Wydarzenie), realizowanym w ramach projektu o tym samym tytule.
Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,,Wtaczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem. Projekt jest
wspotfinansowany ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.
Organizatorem Wydarzenia jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Ziemia
Chetmonskiego” we wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Nowej
Suchej (Partner).
Celem Wydarzenia jest zwigkszenie integracji spotecznej i aktywnosci osob z
niepetnosprawnos$ciami, wzmocnienie relacji rodzinnych oraz promowanie aktywnych
form spedzania czasu wolnego.
Wydarzenie obejmuje:

o integracyjny sptyw kajakowy rzeka Bzura,

o piknik rekreacyjny z poczestunkiem,

o zabawe taneczng.

§2. Warunki uczestnictwa

Grupe docelowg stanowig mieszkancy powiatu sochaczewskiego: osoby z rdéznymi
rodzajami niepetnosprawnosci, ich opiekunowie/cztonkowie rodzin oraz wolontariusze.
Warunkiem udzialu w sptywie jest:
o zlozenie wypelionego Formularza zgloszeniowego, do ktorego nalezy
dotaczy¢ obowigzkowo kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci (w przypadku
OzN), stanowigcym zalacznik do niniejszego Regulaminu,
o podpisanie o§wiadczenia o stanie zdrowia umozliwiajagcym udziat w sptywie,
o akceptacja niniejszego regulaminu,
o w przypadku osob niepetnoletnich — zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.
Udziat w Wydarzeniu jest bezptatny.
Organizator zapewnia uczestnikom ubezpieczenie od nastepstw nieszcze$liwych
wypadkow (NNW) oraz transport autokarem.

§ 3 Udzial w innych projektach finansowanych ze Srodkow PFRON

Uczestnik projektu ,,Razem na fali” moze w tym samym czasie bra¢ udziat w kilku
rownoczesnie realizowanych projektach, o ile w kazdym projekcie osiggnie inne efekty.
Dopuszcza si¢ te same formy wsparcia lub dziatania (np. udzial w sptywie lub pikniku)
w kilku projektach, pod warunkiem, ze cel ich realizacji w kazdym z nich jest inny.
Uczestnik projektu po zakonczeniu udzialu w projekcie ,,Razem na fali” moze bez
przeszkod przystapi¢ do innego projektu.
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3. Powyzsze zasady dotycza wszelkich projektow dofinansowanych ze srodkéw PFRON,
niezaleznie od podstawy prawnej ich przyznania (w tym projektow realizowanych na
podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji).

4. Organizator, zgodnie z wymogami konkursu, weryfikuje na etapie rekrutacji, czy
kandydat nie korzysta juz z tego samego rodzaju wsparcia w innym projekcie
dofinansowanym ze $rodkéow PFRON. Weryfikacja odbywa si¢ na podstawie
pisemnego o$wiadczenia uczestnika sktadanego w Formularzu Zgloszeniowym.

5. Za,projekty realizowane rownocze$nie” uznaje si¢ sytuacj¢, w ktorej terminy realizacji
poszczegdlnych projektow pokrywaja si¢ w zakresie co najmniej 1 dnia
kalendarzowego.

§4. Zasady bezpieczenstwa podczas splywu kajakowego

1. Osoby wymagajace statej pomocy lub wsparcia uczestnicza w splywie wylacznie z
petnoletnim opiekunem.
2. Opiekun ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo uczestnika pozostajacego pod
jego opieka.
3. Organizator ma prawo odmowi¢ udzialu osobie, ktorej stan zdrowia moze stwarzaé
zagrozenie dla niej lub innych uczestnikow.
4. Nad bezpieczenstwem na wodzie czuwa profesjonalna kadra ratownikow WOPR.
Uczestnicy sg zobowigzani do bezwzglednego przestrzegania ich polecen
5. Przed rozpoczeciem sptywu organizowane jest obowiazkowe szkolenie/instruktaz z
zasad bezpieczenstwa.
6. Kazdy uczestnik ma obowigzek:
o plyna¢ w prawidtowo zalozonej i zapietej kamizelce asekuracyjne;,
o stosowac si¢ do polecen Organizatora,
o zachowywaé ostrozno$¢ podczas wsiadania, wysiadania 1 przebywania w
kajaku.
7. Zabrania sig¢:
o spozywania alkoholu oraz srodkéw odurzajacych przed i podczas sptywu,
o wstawania w kajaku,
o kolysania kajakiem lub celowego wywracania jednostek ptywajacych.

8. Uczestnicy zobowigzani sg do zachowania bezpiecznych odstepéw miedzy kajakami
oraz utrzymywania kontaktu z grupa.

9. W przypadku wywrotki kajaka uczestnicy powinni zachowac¢ spokdj i1 oczekiwac
pomocy kadry zabezpieczajace;.

§5. Obowiazki opiekunow

1. Opiekun zobowigzany jest do:
o stalego nadzoru nad uczestnikiem,
o pomocy przy wsiadaniu, wysiadaniu i podczas postoju,
o informowania Organizatora o szczegolnych potrzebach uczestnika.
2. Opiekun powinien posiada¢ podstawowa wiedze dotyczaca funkcjonowania osoby
pozostajacej pod jego opieka.
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W  przypadku pogorszenia stanu zdrowia uczestnika opiekun ma obowigzek
niezwtocznie poinformowac Organizatora.

§6. Organizacja splywu

Organizator zapewnia:
sprzet ptywajacy,
o kamizelki asekuracyjne,
o instruktaz bezpieczenstwa,
o opieke kadry organizacyjne;j.
Trasa sptywu dostosowana jest do mozliwosci uczestnikow oraz poziomu trudnosci
odpowiedniego dla grupy.
Organizator moze:
o zmieni¢ trase,
o skroci¢ sptyw,
o odwota¢ wydarzenie w przypadku niekorzystnych warunkéw pogodowych lub
zagrozenia bezpieczenstwa uczestnikow.

O

§7. Piknik i zabawa taneczna

Po sptywie kajakowym odbywa sie piknik integracyjny obejmujacy wspolny
poczestunek, gry 1 zabawy ruchowe.

Cze$¢ integracyjng konczy zabawa taneczna stuzaca budowaniu relacji spotecznych.
Teren pikniku (wiata, zaplecze sanitarne) jest dostosowany do potrzeb 0sob z
niepetnosprawnosciami (brak barier architektonicznych).

Na zakonczenie uczestnicy otrzymujg pamigtkowe upominki 1 dyplomy

§8. Wolontariat

W organizacji wydarzenia pomagajg wolontariusze.
Wolontariusze wspierajag uczestnikow w trakcie trwania sptywu oraz pikniku na
podstawie podpisanych umoéw wolontariackich.

§9. Odpowiedzialnos¢

Uczestnicy odpowiadaja materialnie za umys$lne uszkodzenie powierzonego sprzgtu.
Organizator nie odpowiada za:

o rzeczy warto§ciowe pozostawione bez zabezpieczenia,

o szkody wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu,

o dziatania uczestnikow niezgodne z poleceniami kadry.

§10. Ochrona Srodowiska
Uczestnicy zobowigzani sg do:

o dbania o czysto$¢ trasy sptywu,
o niezasmiecania terenow nad woda,



L] oc s (]
S e P SNSHRCHNCE

[a—

[a—

(98]

inicjatyw Fundacja Szansa - Jestesmy Razem

I31S AWZOVIM

Niepetnosprawnych Nowa Sucha

Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach programu ,Moc lokalnych
inicjatyw”. Dziatanie realizowane dzieki grantowi przyznanemu w konkursie ,Wiqczmy sie!”, prowadzonym przez Fundacje Szansa - JesteSmy Razem.

o poszanowania przyrody i przepisOw ochrony srodowiska.
§11. Ochrona danych i wizerunku (RODO)

Administratorem danych jest Stowarzyszenie LGD ,,Ziemia Chetlmonskiego”.

Udziat w projekcie jest jednoznaczny z wyrazeniem zgody na utrwalanie 1 publikacj¢
wizerunku w celach promocyjnych, sprawozdawczych i edukacyjnych (strona www,
media spolecznosciowe, lokalne media).

§12. Postanowienia koncowe
Udziat w splywie oznacza akceptacj¢ niniejszego regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych regulaminem decyzj¢ podejmuje Organizator.
Regulamin obowigzuje przez caly czas trwania wydarzenia.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UCZESTNICTWA W WYDARZENIU
LRAZEM NA FALI”

CZESC I: DANE UCZESTNIKA
1. Imig i nazwisko:

3. Numer telefonu: ...
4. B-mails oo
5. Status uczestnika (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe):
[ ] Osoba z niepetnosprawnoscia
[ ] Opiekun osoby z niepelnosprawnos$cia
[ ] Wolontariusz
CZESC II: INFORMACJE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (Wypelniaja tylko OzN)

1. Rodzaj niepelnosprawnosci:

1. Wymagane zalaczniki (Obowigzkowe):

[ ] Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci
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CZESC III: SPECYFICZNE POTRZEBY I BEZPIECZENSTWO
1. Czy uczestnik wymaga szczegolnego wsparcia? Jesli tak, prosze wymienié,
jakiego rodzaju wsparcia wymaga.

2. Oswiadczenie o stanie zdrowia:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na bezpieczny udziat
w wydarzeniu, w tym w sptywie kajakowym.

Data i podpis
3. Oswiadczenie o niekorzystaniu z projektu dofinansowanego ze Srodkow PFRON:

Oswiadczam, ze w okresie realizacji projektu ,,Razem na fali” nie korzystam z tego
samego rodzaju wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON,
ktory miatby ten sam cel realizacji, co niniejsze zadanie.

Data i podpis

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Informacje zawarte w formularzu zgloszenia organizacji do uczestnictwa w projekcie sa zgodne z
prawda.

2. Jestem pouczony/-a i $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

3. Akceptuje Regulamin uczestnictwa w projekcie ,,Razem na fali”. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie
informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

4. Wyrazam zgode¢ na przekazanie zebranych do Projektu moich danych osobowych do Fundacji Szansa —
JesteSmy razem z siedzibg w Warszawie, ul. Modlinska 246C 03-152 Warszawa— w przypadku
wystapienia zadania o takie dane.

5. Zostalem/-am poinformowany/-a, iz projekt jest sfinansowany ze dzigki grantowi przyznanemu w
ramach konkursu ,,Wlaczmy si¢!”, prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem. Projekt
jest wspotinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w
ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tj. Dz.U.z 2018 r. poz. 1191, 1293, 1669, 2245, 2339) oswiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalanie
oraz nieodptatne, wielokrotne, rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz na publikacje materiatu video z
podaniem mojego imienia i nazwiska w celach informacyjnych i promocyjnych Stowarzyszenia Lokalna Grupa
Dziatania ,Ziemia Chetmoriskiego” z siedzibg w Zabiej Woli, ul. Warszawska 24. Jednocze$nie o$wiadczam, ze ww.
materiaty z moim udziatem nie naruszajg moich dobr osobistych. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowa
ani terytorialne oraz dotyczy wszelkich materiatéw z moim udziatem. Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji
produktu korcowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Lokalna
Grupa Drziatania ,Ziemia Chetmonskiego” z siedzibg w Zabiej Woli, ul. Warszawska 24 zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z ponizszg
klauzulg informacyjna.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych)

(Dz. Urz. UE L1192 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQO”, informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,Ziemia
Chetmoriskiego” z siedzibg w Zabiej Woli, ul. Warszawska 24;

2) z administratorem danych osobowych mozna kontaktowac sie poprzez adres e-
mail: biuro@ziemiachelmonskiego.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Stowarzyszenia Lokalna
Grupa Dziatania ,Ziemia Chetmonskiego” z siedzibg w Zabiej Woli, ul. Warszawska 24;

3) administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych, poprzez adres e-mail: biuro@ziemiachelmonskiego.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny
administratora danych, wskazany w pkt. 2;

4) zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢)
rozporzadzenia 2016/679, gdy jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze danych (dane obowigzkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzgdzenia 2016/679, tj. na
podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra obejmuje zakres danych szerszy, niz
to wynika z powszechnie obowigzujgcego prawa (dane nieobowigzkowe);

5) zebrane dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania
danych osobowych na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa oraz podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora w zwigzku z wykonywaniem powierzonego im
zadania w drodze zawartej umowy, np. dostawcom wparcia informatycznego;

6) zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia 2016/679, beda przetwarzane nie
krocej niz do 31 grudnia 2028 roku. Okres przechowywania danych moze zostac kazdorazowo przedtuzony
o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne do dochodzenia roszczen
lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych. Ponadto, okres przechowywania

danych moze zostac przedtuzony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizacji;

7
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7) przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do danych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania w przypadkach okreslonych w rozporzadzeniu 2016/679;

8) w przypadkach, w ktérych przetwarzanie moich danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a) rozporzadzenia 2016/679, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do odwotania tej zgody lub zmiany w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej odwotaniem;

9) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

10) posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

11) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

12) W przypad ku uznan ia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia 2016/679, przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowosé, data Podpis




