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Priorytet FELD.08.00 | Dziatanie FELD.08.04

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Glos Os$wiaty”

Realizator projektu Akademia Zdrowia Sp. z 0.0.

Adres / Biuro projektu ul. Jana Kilinskiego 21, 90-205 £.6dz

Kontakt tel. 42 255 77 00, e-mail: claudia.lajs@akademia-zdrowia.pl
Instytucja Organizujaca Nabor | Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego

1. Postanowienia ogo6lne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Glos Oswiaty” (dale;j:
,Projekt”), realizowanym przez Akademi¢ Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia
(dalej: ,,Beneficjent” lub ,,Wnioskodawca”) w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla bLodzkiego 2021-2027, Priorytet FELD.08.00, Dziatanie FELD.08.04,
na podstawie umowy o dofinansowanie nr FELD.08.04-1Z.00-0085/25 zawartej z Zarzadem
Wojewodztwa Lodzkiego pelnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej/Instytucji Organizujace;j
Nabor.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+).

3. Okres realizacji Projektu: 01.08.2026 r. — 31.07.2028 r. Nabor uczestnikow prowadzony jest
w sposéb ciaggly az do wyczerpania limitu miejsc, nie pozniej niz do zakonczenia realizacji zadan
merytorycznych.

4. Projekt realizowany jest w siedzibie beneficjenta w Lodzi przy ul. Kilinskiego 21.

5. Celem Projektu jest zmniejszenie ryzyka wystapienia przewleklych chordb narzadu glosu u 800
nauczycieli (640 kobiet / 160 mgzczyzn) pracujacych na terenie wojewddztwa todzkiego, poprzez
realizacj¢ profilaktycznego programu prozdrowotnego (PPP) ,,Glos O$wiaty”, obejmujacego
specjalistyczne konsultacje laryngologiczno-audiologiczne, konsultacj¢ foniatryczng oraz
warsztaty profilaktyczne.

§ 2. Slownik pojeé
Projekt — projekt ,,Glos Oswiaty” umowa nr FELD.08.04-1Z.00-0085/25.
Realizator — Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Lodzi, ul. Kilinskiego 21.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu (UP) — osoba fizyczna spelniajagca kryteria uczestnictwa okreslone
w § 5, zakwalifikowana do udziatu w Projekcie zgodnie z niniejszym Regulaminem.

Kandydat/Kandydatka — osoba, ktora ztozyla formularz zgloszeniowy, ale nie zostala jeszcze
zakwalifikowana do udziatu w Projekcie.

PPP — Profilaktyczny Program Prozdrowotny ,,Glos Oswiaty
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Biuro Projektu — siedziba Beneficjenta, £.0dz, ul. Kilinskiego 21, czynne 40 godzin tygodniowo (pon.—
pt. 9:00-17:00).

OzN - osoba z niepelnosprawnoscia.

IZ / TON - Instytucja Zarzadzajaca / Instytucja Organizujaca Nabor — Zarzad Wojewodztwa L.odzkiego.

§ 3. Grupa docelowa i zakres wsparcia

1.

Grupe docelowa Projektu stanowi 800 oséb (640 kobiet i 160 mezczyzn) — nauczycielek i
nauczycieli pracujacych na terenie wojewodztwa 10dzkiego, zatrudnionych na podstawie Karty
Nauczyciela, umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w publicznych i niepublicznych
placowkach oswiatowych (przedszkola, szkoty podstawowe, ponadpodstawowe, artystyczne,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, inne placowki oswiatowe, zespoly szkot i placowek).
Wsparcie w Projekcie obejmuje dwa zadania:

Zadanie 1 — Konsultacje specjalistyczne: konsultacja laryngologiczno-audiologiczna oraz
konsultacja foniatryczna, poprzedzone wypetnieniem ankiety oceny stanu zdrowia; realizowane w
Przychodni Zdrowia Malinowa, 1.6dz, ul. Kilinskiego 21;

Zadanie 2 — Warsztaty profilaktyczne prowadzone przez lekarza, logopede i psychologa wraz
z cateringiem i broszura informacyjna.

. Udzial w Projekcie jest bezptatny dla wszystkich Uczestnikow.

§ 4. Zasady ogolne rekrutacji

1.

Rekrutacja prowadzona jest w sposob otwarty, ciagly, z zachowaniem zasad bezstronnosci,
jawnosci, przejrzystos$ci oraz réwnosci szans, w tym rownosci pici i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepetnosprawnos$ciami, na terenie catego wojewodztwa todzkiego.

. Za przeprowadzenie rekrutacji odpowiada pracownik biurowy Projektu, pod nadzorem asystenta

kierownika i kierownika Projektu.

. Informacje o naborze, w tym Regulamin i formularz zgloszeniowy, sa dostepne w Biurze Projektu

oraz na stronie internetowej Projektu, w formie dostosowanej do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnos$ciami.

. Dokumenty zgloszeniowe mozna sktada¢: osobiScie w Biurze Projektu, droga elektroniczng

na adres claudia.lajs@akademia-zdrowia.pl.

. W przypadku trudnosci w naborze zakladanej liczby uczestnikow, Beneficjent podejmie

dodatkowe dzialania rekrutacyjne, w tym: intensyfikacj¢ dziatan informacyjno-promocyjnych
(radio, prasa), bezposredni kontakt z placoéwkami oswiatowymi, wspolprace z Kuratorium
Oswiaty, Wydzialem Edukacji, Centrum Rozwoju Edukacji Wojewoddztwa Lodzkiego oraz
zwigzkami zawodowymi nauczycieli.

§ 5. Kryteria uczestnictwa w Projekcie

5.1. Kryteria formalne (dostepu) — ocena wg zasady ,,spelnia / nie spelnia”

Do udzialu w Projekcie moze zosta¢ zakwalifikowana osoba, ktora tacznie spelnia ponizsze warunki:
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jest osoba zatrudniong jako nauczyciel/nauczycielka na terenie wojewodztwa 1ddzkiego,
na podstawie Karty Nauczyciela, umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, w publicznej lub
niepublicznej placéwce oswiatowe;;

potwierdza ww. zatrudnienie odpowiednim dokumentem (za§wiadczenie o zatrudnieniu, wydruk
z Karty Nauczyciela, umowa o prac¢ lub umowa cywilnoprawna) ze wskazaniem nazwy i adresu
placowki oswiatowej;

ztozyta kompletny i poprawnie wypetiony formularz zgloszeniowy wraz z wymaganymi
zalgcznikami;

wyrazila pisemna zgod¢ na udzial w Projekcie oraz przekazata dane osobowe i dokumenty
niezbedne do przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia speienia kryteriow uczestnictwa oraz
realizacji wsparcia w ramach Projektu.

5.2. Kryteria premiujace (punktowane)

Osobom spetiajagcym kryteria formalne przyznawane sg dodatkowe punkty w procesie kwalifikacji
+ 20 pkt:

Kryterium premiujace Sposob weryfikacji

) ) ) i ) Zaswiadczenie o
Doswiadczenie w zawodzie nauczyciela —min. 15 o i
i zatrudnieniu, Swiadectwa
lat stazu pracy

pracy

Oswiadczenie + wglad

: L w dokument tozsamosci
Wiek 50 lat 1 wiecej .
przy sktadaniu

dokumentacji

O zakwalifikowaniu do Projektu, sposrod osob spetniajacych kryteria formalne, decyduje kolejnosé¢

wynikajgca z liczby uzyskanych punktéow premiujacych.

§ 6. Etapy procesu rekrutacji

1.

Etap I — Ocena kryteriow formalnych (dostgpu), oceniana wedlug zasady ,,spelnia / nie spetnia”
na podstawie ztozonych dokumentow.

. Etap Il — Ocena kryteriow premiujacych (merytoryczna), zgodnie z tabela w § 5.2, w wyniku ktorej

kandydat/kandydatka otrzymuje taczng liczbe punktow.

. Etap III — Kwalifikacja uczestnikow. Do Projektu kwalifikowana jest liczba 0sob odpowiadajaca

przyjetym wskaznikom projektowym i spetniajaca kryteria formalne, przy czym o kolejnosci
kwalifikacji decyduja punkty uzyskane na etapie merytorycznym.

Ostateczna lista os6b zakwalifikowanych do Projektu udostepniana jest w Biurze Projektu.
O zakwalifikowaniu si¢ do Projektu kandydaci informowani sg telefonicznie i/lub mailowo.

W przypadku rownej liczby punktow decyduje kolejnos¢ zgtoszen (data i godzina wplywu
kompletnego formularza).
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. Osoby niezakwalifikowane z powodu wyczerpania limitu miejsc umieszczane sa na liscie

rezerwowej

1 moga zosta¢ wlaczone do Projektu w przypadku rezygnacji innego uczestnika lub zwiekszenia
liczby dostgpnych miejsc.

Przystepujac do Projektu, uczestnik/uczestniczka zobowigzany/a jest potwierdzi¢ zapoznanie si¢
z klauzulg RODO.

§ 7. Zasada rownosSci szans i niedyskryminacji, dostepno$¢ dla oséb z niepelnosprawnosciami

1.

Beneficjent zapewnia pelny 1 sprawiedliwy dostgp do udzialu w Projekcie wszystkim
zainteresowanym osobom, bez wzgledu na ple¢, rasg, pochodzenie etniczne lub spoleczne, cechy
genetyczne, jezyk, religi¢, przekonania, wiek, poglady polityczne, przynalezno$¢ do mniejszosci
narodowej, majatek, niepelnosprawnosc¢, orientacjg seksualng lub tozsamo$¢ ptciows.

. Dokumenty rekrutacyjne oraz strona internetowa Projektu dostosowane do potrzeb o0s6b

niepetnosprawnych.

. Biuro Projektu oraz miejsca realizacji wsparcia (Lodz, ul. Kilinskiego 21) mieszcza si¢ w budynku

bez barier architektonicznych, wyposazonym w windg, miejsce parkingowe dla osob
z niepetnosprawnos$ciami, szerokie wejscia umozliwiajace przejazd osob na wozkach oraz toalety
dostosowane do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Terminy, godziny i miejsce udzielania wsparcia sg dostosowywane do indywidualnych potrzeb
uczestnikow.

5% uczestnikow kazdego zadania ma prawo do zwrotu kosztow dojazdu, na zasadach (dotyczy
0s6b dojezdzajacych spoza m. Lodzi):

* Wnhniosek o refundacj¢ kosztow dojazdu moze mie¢ forme o$wiadczenia i musi zawieral
co najmniej: dane uczestnika, trasg, liczbe dni, za ktore uczestnik ubiega si¢ o refundacjeg, oraz
kwote kosztu dojazdu.

» Podstawa wyptaty jest bilet komunikacji publicznej (jednorazowy lub czasowy) lub inny
rownowazny dokument.

» Zwrot kosztow dojazdu mozliwy jest wylacznie za dni, w ktorych obecno$¢ uczestnika
na zajeciach zostata potwierdzona podpisem na liscie obecnosci.

» Stawka dzienna zwrotu kosztow dojazdu wynosi 45,00 zt i stanowi usredniong warto$¢ biletu w
obie strony, ustalong na podstawie rozeznania cen przewoznikOw na terenie wojewodztwa
todzkiego.

. Beneficjent doktada staran o zréwnowazony pod wzgledem plci udzial w procesie rekrutacji

i realizacji Projektu, unikanie stereotypowych przekazow w materiatach informacyjno-
promocyjnych oraz stosowanie jezyka wrazliwego na pte¢ (jezyka rownosciowego).

§ 8. Dokumenty rekrutacyjne

1.

Formularz zgtoszeniowy do Projektu (wzor stanowi Zatacznik nr 1 do Regulaminu).

2. Ankieta oceny stanu zdrowia czynnych zawodowo nauczycieli (wypetiana przed konsultacja

specjalistyczng).
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Dokument potwierdzajacy zatrudnienie w charakterze nauczyciela (zaswiadczenie, wydruk z Karty

Nauczyciela, umowa o prace lub umowa cywilnoprawna).

. Dokumenty  potwierdzajace  spelnienie = kryteriow  premiujagcych  (zaswiadczenie

o zatrudnieniu/§wiadectwa pracy — staz pracy; oswiadczenie o wieku wraz z okazaniem dokumentu
tozsamosci do wgladu).

. »,Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydatéw

i uczestnikow Projektu — Zalacznik nr 2 do Regulaminu” oraz — jezeli Administrator chce
dokumentowa¢ jej doreczenie — Zalgcznik nr 2a ,,O$wiadczenie kandydata/uczestnika
potwierdzajace otrzymanie Klauzuli informacyjnej”.

Umowa uczestnictwa w Projekcie — Zatacznik nr 3 do Regulaminu.

Komplet dokumentoéw rekrutacyjnych uznaje si¢ za podstawe pomiaru wskaznika ,,Liczba 0s6b objetych

wsparciem w obszarze zdrowia” w momencie przystapienia uczestnika do pierwszej formy wsparcia.

§ 9. Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

9.1. Uczestnik ma prawo do:

nicodptatnego udzialu w konsultacjach specjalistycznych oraz warsztatach profilaktycznych
przewidzianych w Projekcie;

zglaszania Beneficjentowi uwag i wnioskow dotyczacych form wsparcia oraz udziatu w badaniach
ankietowych/satysfakcji;

otrzymania informacji zwrotnej dotyczacej zdiagnozowanych podczas konsultacji
nieprawidtowosci oraz zalecen co do dalszej diagnostyki/leczenia;

wgladu do dotyczacych go/jej danych osobowych oraz ich poprawiania, zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 11.

9.2. Uczestnik zobowiazany jest do:

§ 10.

ztozenia kompletnych i zgodnych z prawda dokumentow rekrutacyjnych;

aktywnego i systematycznego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia, potwierdzanego
wlasnorgcznym podpisem na liscie obecnosci;

wypelnienia ankiet ewaluacyjnych/satysfakcji dotyczacych jakos$ci udzielonego wsparcia;

biezacego informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych osobowych i kontaktowych
majacych wplyw na realizacj¢ Projektu;

niezwlocznego informowania Beneficjenta o przyczynach ewentualnej nieobecnosci lub
o rezygnacji z udziatu w Projekcie.

Rezygnacja z udzialu w Projekcie

. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez podania przyczyny, na kazdym jego

etapie.

Rezygnacja powinna by¢ zgloszona w formie pisemnej (osobiscie w Biurze Projektu, listownie lub
elektronicznie) i zawiera¢, jesli to mozliwe, wskazanie przyczyny rezygnacji.
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3. W przypadku rezygnacji uczestnika przed rozpoczeciem udziatu w pierwszej formie wsparcia,
na jego miejsce kwalifikowana jest kolejna osoba z listy rezerwowej, zgodnie z uzyskana liczba
punktow.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy w przypadku naruszenia przez
niego postanowien niniejszego Regulaminu, w tym w szczegdlnosci razgcego naruszenia zasad
uczestnictwa (np. podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych).

§ 11. Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych kandydatow i uczestnikow Projektu jest Akademia Zdrowia
Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi, ul. Jana Kilinskiego 21, 90-205 £.6dz.

2. Dane osobowe sg przetwarzane w zakresiec niezbgdnym do przeprowadzenia rekrutacji,
weryfikacji spetnienia kryteriow uczestnictwa, realizacji wsparcia, monitorowania, ewaluacji,
sprawozdawczosci, kontroli, audytu oraz rozliczenia Projektu, zgodnie z przepisami dotyczacymi

realizacji programo6w finansowanych ze srodkow europejskich.

3. W zwiazku z realizacja $wiadczen zdrowotnych Administrator przetwarza dane dotyczace zdrowia
uczestnikow w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen i prowadzenia wymaganej prawem

dokumentacji medyczne;j.

4. Szczegbélowe informacje o celach, podstawach prawnych, zakresie i okresach przetwarzania
danych, odbiorcach danych oraz prawach osob, ktorych dane dotycza, zawiera Klauzula

informacyjna stanowigca Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

5. Udziatl w Projekcie jest dobrowolny. Podanie danych wymaganych do przeprowadzenia rekrutacji,
potwierdzenia spetnienia kryteriow uczestnictwa oraz realizacji przewidzianych form wsparcia jest

jednak niezbedne do udziatu w Projekcie.

§ 12. Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu, tj. od 01.08.2026 r. do 31.07.2028 r.
lub do daty jego zakonczenia w przypadku przedtuzenia projektu.

2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu, w szczego6lnosci w przypadku zmiany
wytycznych lub przepisow prawa dotyczacych EFS+, a takze zmian w umowie o dofinansowanie
Projektu.

3. Aktualna tres¢ Regulaminu wraz z zatacznikami dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronie
internetowej Projektu.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Kierownik Projektu,
w oparciu o wniosek o dofinansowanie, umowe o dofinansowanie oraz obowigzujace wytyczne
1 przepisy prawa krajowego i unijnego.
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5. Wszelkie spory mogace wynikna¢ w zwiazku z realizacja Projektu rozstrzygane beda w pierwszej
kolejnosci polubownie, a w przypadku braku porozumienia — przez sad wiasciwy dla siedziby
Beneficjenta.

Wykaz zalacznikow

» Zalacznik nr 1 — Formularz zgloszeniowy do Projektu

» Zalacznik nr 2 — Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydatow
i uczestnikow projektu ,,Glos Oswiaty”

» Zalacznik nr 2 — Os$wiadczenie kandydata/uczestnika potwierdzajace otrzymanie Klauzuli
informacyjnej

» Zalacznik nr 3 — Umowa uczestnictwa w Projekcie

podpis kierownika projektu data i podpis Uczestnika/ Uczestniczki projektu
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