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Zatacznik nr 1

do Regulaminu wdrazania i realizacji

Programu "Opieka wytchnieniowa"- edycja 2024
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Pszczewie

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" - edycja 2024

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednig opieke):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opiekg nad ktorg opiekun ubiega
sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
madzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)l;

2) dysfunkcja narzadu wzrokul;

3) zaburzenia psychicznel];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchul;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[];

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Niel];

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[]/Nie[];

4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[J;
5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem

Tak[d/Nie[d.

Informacje na temat ograniczeh osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie
lub poruszania sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi

opieki wytchnieniowej):
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Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce

I1l. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktérg ubiegam sie o przyznanie ustugi
opieki wytchnieniowej posiada waine orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci**,

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug
opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktdrych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio
W miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
w toku realizacji Programu.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu nie bedg $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne
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ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie
do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkdw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** w innym Programie
resortowym Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programie Opieka wytchnieniowa dla cztonkdw rodzin lub
opiekundw 0sd6b z niepetnosprawnosciami. W ramach innego Programu przyznano mi

................ (wpisac liczbe godzin) godzin opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby opiekuna prawnego lub
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2024:
1) S$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej wramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia, innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu spetfniajgce kryteria dostepnosci, ktére otrzyma pozytywna opinie gminy/powiatu, domu pomocy

spotecznej na podstawie przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty, Centrum Opiekuriczo Mieszkalnym (COM);

**do Karty zgtoszenia nalezy dofgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢
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Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdZn. zm.), zwanego dalej ,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Pszczewie, z siedzibg
Osrodka przy ul. Zamkowej 20, 66-330 Pszczew.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowa¢ sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: rodo@pszczew.pl lub

korespondencyjnie na adres: Osrodek Pomocy Spotfecznej w Pszczewie z siedzibg w Pszczew, ul.
Zamkowa 20, 66-330 Pszczew.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw
z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg
istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne Srodki ochrony praw
podstawowych i interesdw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkow w
zakresie zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, przyjetego na podstawie
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z
pdin. zm.).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawecy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie oséb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce
ustugi opiekuna wytchnieniowego.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Pszczewie przy ul. Zamkowe] 20, 66-330 Pszczew, w szczegolnosci dane oséb
$wiadczacych/realizujgcych ustugi opiekuna wytchnieniowego na rzecz uczestnikédw Programu lub
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opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub
Wojewodzie Lubuskiemu, m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.?

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,

a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
interesdw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do programu , Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2024 lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do
wziecia udziatu w programie.

Mi€jSCOWOSC ...ocveeeeveereeeeerieeeeev e ,data e

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

D W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych, gmina(nalezy
wskazac nazwe gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajgcy
z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j.
Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr 13 do programu.
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Klauzula informacyjna RODO w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024

(obowigzuje w przypadku udostepniania danych Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej)

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1, z pézn. zm.) zwanego dalej ,,RODO” informuje, ze:

1. Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej zwany dalej ,Ministrem” majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

3. Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:
W przypadku osoby swiadczace] ustugi: imie i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, adres e-mail,
numer telefonu.
W przypadku uczestnika programu: imie i nazwisko oraz dane okreslone w karcie zgtoszenia do
programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

4. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z pdzn. zm.).

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024,
a takze innym podmiotom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow
prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra).
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6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji programu , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, a nastepnie
do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

7. Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do Zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi byé zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

9. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

10. Zrédto pochodzenia danych
Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktdéry przekazata nam je
w zwigzku z Pani/Pana udziatem w programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

11. Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

Mi€JSCOWOSC ...uveveererierieeee et e ,data e

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu wdrazania i realizacji

Programu "Opieka wytchnieniowa"- edycja 2024
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Pszczewie

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko uczestnika Programu)

o NIE WSKAZUIJE OSOBY,

ktéra bedzie swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, ktdra nie jest cztonkiem mojej
rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.
| jednoczesnie spetnia warunki programu zawarte w punkcie 10 regulaminu
e o0soba posiada dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej /pielegniarka lub w innym zawodzie zapewniajgcym realizacje
opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej (wynikajagcych z Karty zgtoszenia do Programu "Opieka
wytchnieniowa" - edycja 2024),
e o0soba posiada, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy / opieki osobom niepetnosprawnym,

(data i podpis uczestnika)
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu wdrazania i realizacji

Programu "Opieka wytchnieniowa"- edycja 2024
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Pszczewie

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z UStUG OPIEKUNCZYCH
LUB SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH
ORAZ Z INNYCH PROGRAMOW FINANSOWANYCH Z INNYCH ZRODEL

(imie i nazwisko uczestnika programu)

oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie bede korzystac z: ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuniczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotfecznej, finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

lub z innych Zrédet.

(data i podpis uczestnika)
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Zatacznik nr 5

do Regulaminu wdrazania i realizacji

Programu "Opieka wytchnieniowa"- edycja 2024
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Pszczewie

REGULAMIN SWIADCZENIA | KORZYSTANIA Z USLtUG
»,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCIJA 2024

1. Program ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024 realizowany jest przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Pszczewie. Program jest finansowany z Funduszu
Solidarnosciowego. Realizacja Programu odbywaé sie bedzie zgodnie z zatozeniami
»,Programu Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024. Ponadto zgodnie z wytycznymi
Programu Osrodek celem poinformowania cztonkéw rodziny lub opiekunéw osdéb
niepetnosprawnych o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki
wytchnieniowe] przygotowat niniejszy Regulamin swiadczenia i korzystania z ustug,
zwany dalej ,regulaminem”.

Ustugi opieki wytchnieniowej sg realizowane na terenie Gminy Pszczew.

3. Odbiorcami ustug sg cztonkowie rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednia
opieke nad:

e dzieémiz orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

e 0sobami posiadajgcymi:

- orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci(zgodnie z ustawg z dnia
27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu o0sdb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2022 poz. 573 z p6zn. zm.) albo:

-orzeczenie na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci ( zgodnie
z art. 5 i art.62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych) - poprzez mozliwosé
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej,

- bedgcymi mieszkancami gminy Pszczew.

4. Ustugi realizowane sg przez osoby realizujgce opieke wytchnieniowg zatrudnionych
przez Osrodek Pomocy Spotecznej, zwanego dalej realizatorem — w przypadku opieki
dziennej w miejscu zamieszkania.

5. W ramach Programu uczestnik w tym samym czasie nie moze korzystaé z ustug
opiekunczych, ani specjalistycznych ustug opiekuriczych, o ktérych mowa w ustawie o
pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. oraz z innych ustug w ramach programow
/ projektéw wspotfinansowanych z innych zrédet.
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6. Realizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate
w czasie Swiadczenia ustugi, wynikajace z dziatania oséb niezatrudnionych do realizacji
ustugi.

7. Osoba wykonujgca ustuge opieki wytchnieniowej ma prawo odmowi¢ swiadczenia
ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu klienta, opiekuna lub osdéb trzecich,

b) z powodu nietrzezwosci uczestnika Programu, bycia pod wptywem narkotykéw albo
innej sytuacji zagrazajgcej zdrowiu lub Zzyciu asystenta, uczestnika Programu, badz
0s06b trzecich.

8. Zakres swiadczonych ustug na rzecz uczestnika:

¢ opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkdw rodzin lub opiekunéw oséb
niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie
czasowego zastepstwa. Ustuga opieki wytchnieniowej dla oséb niepetnosprawnych
dorostych moze stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powoddéw nie bedg mogli
wykonywac swoich obowigzkdéw.

9. Ustugi mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godzinach od 6:00 do 22:00.

10. Limit godzin:

- opieka wytchnieniowa w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania — modut

Il limit wynosi 240 godziny dla uczestnika z tym, ze limit ten réwniez dotyczy wiecej niz
jednego opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke nad jedng osoba
niepetnosprawng oraz opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke dla wiecej niz
1 osoby niepetnosprawnej.

11. Naleznos¢ za ustuge pokrywana jest przez realizatora Programu, co oznacza, ze
uczestnik, ani jego opiekun prawny nie ponoszg optat za ustugi Swiadczone przez osobe
realizujgcg opieke wytchnieniowg w ramach programu.

12. Osoba realizujgca opieke wytchnieniowg, modut dzienny nie moze angazowaé sie
w rozwigzywanie problemoéw rodzinnych i osobistych uczestnika w zakresie szerszym
niz jest to zwigzane ze Swiadczeniem ustugi opieki wytchnieniowej.

13. Zaréwno uczestnik, jak i osoba realizujgca opieke wytchnieniowg majg obowigzek
traktowac siebie nawzajem z szacunkiem.

14. Wszelkie nieporozumienia, wynikajgce ze Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
(zaréwno modut 1), uczestnik i opiekun zobowigzani sg wyjasni¢: w pierwszej kolejnosci
miedzy soba, w przypadku braku mozliwosci porozumienia — przy pomocy zespotu
koordynujacego.
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15. Przypadki ztamania zasad niniejszego regulaminu powinny by¢ niezwtocznie zgtaszane
do zespotu koordynujgcego.

16. Regulamin wchodzi w zycie od dnia jego podpisania i obowigzuje na czas trwania
Programu tj. do 31.12.2024 r. - zaréwno uczestnika Programu jak i opiekuna.

17. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub
ujecia w nim dodatkowych postanowien.

18. 0 sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostatecznie decyduje
realizator Programu.

Zapoznatam / zapoznatem sie w z powyzszym regulaminem

(data i podpis)
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