[image: image1.jpg]'

Wodzistaw Slaski

Potudnowa Brame Polsi,



[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



    [image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %





Człowiek – najlepsza inwestycja
Projekt „MOJA SZKOŁA – Lepsze Jutro Pewna Przyszłość” współfinansowany jest przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.




REGULAMIN PROJEKTU 
„MOJA SZKOŁA – Lepsze jutro Pewna przyszłość” 
WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH

 EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
§ 1

Informacje o Projekcie
 Projekt „MOJA SZKOŁA – Lepsze jutro Pewna przyszłość” realizowany jest przez Miasto Wodzisław Śląski w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych
i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty; Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup
o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych. 

· Biuro Projektu znajduje się w Urzędzie Miasta Wodzisławia Śląskiego.

· Projekt obejmuje swym zasięgiem obszar Miasta Wodzisławia Śląskiego.

· Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
§ 2

Postanowienia Ogólne
· Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji w tym naboru Uczestników/Uczestniczek  oraz zasady uczestnictwa w projekcie pn. „MOJA SZKOŁA – Lepsze jutro Pewna przyszłość”  zwanego dalej „Projektem”. 

· Projekt zakłada objęcie wsparciem co najmniej 624 Uczestników/Uczestniczek. 

· Projekt będzie realizowany w 8 szkołach, dla których Miasto Wodzisława Śląski jest organem prowadzącym, tj.: Szkoła Podstawowa nr 1, Szkoła Podstawowa nr 2, Szkoła Podstawowa nr 3, Szkoła Podstawowa nr 15, Szkoła Podstawowa nr 28, Gimnazjum nr 1, Gimnazjum nr 2, Gimnazjum nr 3.

· Udział  Uczestników w Projekcie jest bezpłatny.
§ 3

Cel Projektu
· Celem głównym projektu jest podniesienie możliwości edukacyjnych i wyrównanie dysproporcji w poziomie wiedzy z przedmiotów ścisłych i humanistycznych oraz języka angielskiego, poprawa jakości nauczania poprzez realizację kompleksowych programów rozwojowych w 8 szkołach dla minimum 624 Uczestników/Uczestniczek w Wodzisławiu Śląskim w okresie realizacji projektu.
· Cele szczegółowe:
· wzrost poziomu wiedzy z kompetencji kluczowych  głównie z przedmiotów matematyczno-przyrodniczych, języków obcych, ICT, ekspresji kulturowej, 

naukowo-technicznych, przedsiębiorczości;

· podniesienie możliwości i wydajności uczenia się poprzez rehabilitację, terapię, wsparcie psychologiczno-pedagogiczne i trening EEG BFB;

· rozwijanie zainteresowań i wzrost aspiracji edukacyjnych i zawodowych;

· przełamanie barier komunikacyjnych oraz wzrost poczucia własnej wartości i motywacji do nauki;

· wyrównanie braków w nauce.
§ 4

Rekrutacja uczestników
· Rekrutacja Uczestników będzie prowadzona zgodnie z przyjętym Harmonogramem realizacji projektu tj: marzec 2013, wrzesień 2013, wrzesień 2014.

· Proces rekrutacji przebiegać będzie z zachowaniem zasady równości szans poprzez zapewnienie uczniom i uczennicom równego dostępu do informacji o projekcie.

· Wśród dokumentów jakie należy złożyć znajdują się (zgodnie z wzorami stanowiącymi załączniki do regulaminu): 

· formularz rekrutacyjny – załącznik nr 1 do regulaminu,

· deklaracja uczestnictwa - załącznik nr 2 do regulaminu ,

· oświadczenie uczestnika projektu – załącznik nr 3 do regulaminu.

Dokumenty rekrutacyjne podpisuje rodzic/opiekun prawny dziecka.
· Na formularzu rekrutacyjnym, w momencie jego złożenia, koordynator lokalny ma obowiązek potwierdzenia daty i godziny jego przyjęcia.

· Z przeprowadzonej rekrutacji zostanie sporządzony protokół rekrutacyjny.

· Na podstawie złożonych formularzy stworzone zostaną listy rankingowe udziału
w projekcie – o pozycji uczestnika na liście rankingowej decyduje data i godzina złożenia formularza rekrutacyjnego.

· W przypadku większej ilości chętnych na dane zajęcia niż liczba dostępnych miejsc, utworzone zostaną listy rezerwowe. Miejsce Uczestnika rezygnującego z udziału
w projekcie zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej.

· Ze względu na wewnętrzny charakter rekrutacji informacje o projekcie będą udzielane przede wszystkim przez wychowawców klas oraz koordynatorów lokalnych na terenie szkół, w których realizowany będzie projekt.
§ 5
Uprawnienia i obowiązki uczestników
1. Uczniowie zakwalifikowani do udziału w zajęciach zobowiązani są do:

· regularnego uczestniczenia w zajęciach,

· uczestnictwa w monitoringu i ewaluacji projektu, w szczególności do wypełniania ankiet i udzielania informacji dotyczących postępów w kształceniu;

· przestrzegania punktualności;

· wypełniania testów osiągnięć przeprowadzanych przez nauczycieli w ramach zajęć;
· poszanowania pomocy dydaktycznych, materiałów oraz używania ich zgodnie z przeznaczeniem.
2. Uczeń zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie może zostać skreślony z listy uczestników w przypadku:
· samodzielnej rezygnacji uczestnika;

· na wniosek nauczyciela prowadzącego zajęcia lub na wniosek Koordynatora Lokalnego z powodu naruszana zasad uczestnictwa w zajęciach;

· rezygnacji z nauki w szkole biorącej udział w projekcie;
· w przypadku nieusprawiedliwionego opuszczenia co najmniej 20% zajęć.
§ 6

Postanowienia Końcowe
Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.03.2012. 

Załącznik nr 1: formularz rekrutacyjny uczestników projektu
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projektu pn. „MOJA SZKOŁA – Lepsze jutro Pewna przyszłość”

	 
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona):

	
	2
	Nazwisko:

	
	3
	Płeć:

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu:

	
	5
	PESEL:

	
	6
	Wykształcenie: 

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

tak                                                                nie 

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica:

	
	9
	Nr domu:

	
	10
	Nr lokalu:

	
	11
	Miejscowość:

	
	12
	Obszar:                          miejski                            wiejski

	
	13
	Kod pocztowy:

	
	14
	Województwo:

	
	15
	Powiat:

	
	16
	Telefon stacjonarny:

	
	17
	Telefon komórkowy:

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail):

	Dane dodatkowe
	19
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej:

tak                                                                  nie

	
	20
	Fakt bycia migrantem:

tak                                                                  nie

	
	21
	Fakt bycia osobą niepełnosprawną:

tak                                                                  nie

	
	22
	Przynależność do Grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów PO KL 2007/2013/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu:

tak                                                                  nie


….............................., dnia ................................r.
                                     …...........................................................

      miejscowość







                     (Podpis rodzica/opiekuna prawnego )
1
Wybór  form wsparcia
	Lp.


	Rodzaj zajęć
	Wybór uczestnictwa

	1
	Zajęcia informatyczne 
	¨

	2
	Multimedia i grafika komputerowa
	¨

	3
	Zajęcia informatyczne mające na celu zdobycie certyfikatu ECDL
	¨

	4
	Zajęcia naukowo-techniczne
	¨

	5
	Zajęcia przyrodnicze
	¨

	6
	Zajęcia matematyczne
	¨

	7
	Nauka języków obcych:  j. angielski
	¨

	8
	Nauka języków obcych:  j. niemiecki
	¨

	9
	Nauka języków obcych:  j. francuski
	¨

	10
	Przedsiębiorczość
	¨

	11
	Zajęcia polonistyczne
	¨

	12
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze:  matematyka
	¨

	13
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze: j.polski
	¨

	14
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze: język angielski
	¨

	15
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze: przyroda i biologia
	¨

	16
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze: chemia
	¨

	17
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze: fizyka
	¨

	18
	Zajęcia specjalistyczne: pedagogiczne
	¨

	19
	Zajęcia specjalistyczne:  psychologiczne
	¨

	20
	Zajęcia specjalistyczne:  logopedyczne
	¨

	21
	Zajęcia specjalistyczne:  rehabilitacyjne
	¨

	22
	Zajęcia specjalistyczne:  terapia EEG BFB
	¨

	23
	Koła zainteresowań: filmowe
	¨

	24
	Koła zainteresowań: dziennikarskie
	¨

	25
	Koła zainteresowań: taneczne
	¨

	26
	Koła zainteresowań: wokalne
	¨

	27
	Koła zainteresowań: teatralne
	¨

	28
	Koła zainteresowań: fotograficzne
	¨

	29
	Koła zainteresowań: szachy
	¨

	30
	Koła zainteresowań: sportowe
	¨

	31
	Koła zainteresowań: kulinarne
	¨

	32
	Koła zainteresowań: kultura francuska
	¨

	33
	Koła zainteresowań: plastyczne
	¨

	34
	Koła zainteresowań: muzyczne
	¨

	35
	Koła zainteresowań: turystyczne
	¨

	36
	Koła zainteresowań: misjonarskie
	¨

	37
	Koła zainteresowań: regionalne
	¨

	38
	Doradztwo edukacyjno - zawodowe
	¨


….........................., dnia ................................r.
       

…………................……...……………………………
miejscowość





                   (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

          Data i godzina                                Podpis koordynatora                         Pieczątka szkoły
2
Załącznik nr 2:deklaracja uczestnictwa w projekcie
D E K L A R A C J A
uczestnictwa

…………………………………………….……

Nazwisko i imię uczestnika projektu

…………………………………………….……

Ulica nr domu /mieszkania

…………………………………………….……

Miejscowość

Deklaruję udział w realizacji projektu pod nazwą „MOJA SZKOŁA – Lepsze Jutro Pewna Przyszłość" w ramach Poddziałania 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych"  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Ponadto oświadczam, że:

· spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie,
· zostałem/am poinformowany/a, iż projekt: „MOJA SZKOŁA – Lepsze Jutro Pewna Przyszłość" jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

· Jestem świadomy/a odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
….........................., dnia ................................r.
       

…………................……...……………………………
miejscowość





                   (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych(zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883) dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu pn. „MOJA SZKOŁA – Lepsze Jutro Pewna Przyszłość" w ramach  Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.1 „Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty” Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych"  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
….........................., dnia ................................r.
       

…………................……...……………………………
miejscowość





                   (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik nr 3 : oświadczenie uczestnika projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „MOJA SZKOŁA – Lepsze Jutro Pewna Przyszłość" oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
· administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

· podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
· moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „MOJA SZKOŁA – Lepsze Jutro Pewna Przyszłość" ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);
· moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego ul. Ligonia 46; 40-037 Katowice  beneficjentowi realizującemu projekt Miastu Wodzisław Śląski oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

· mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………
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