
      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 
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REGULAMIN REKRUTACYJNY UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

„Aktywny Senior=Zadowolony Senior” 

 

§ 1 

Definicje 

1. Definicje projektu: 

a) Organizatorze- należy przez to rozumieć Stowarzyszenie ,,BONA FIDES’’, Jordanowo 45, 

66-200 Świebodzin, które przyjmuje na siebie pełną prawną i finansową odpowiedzialność za 

realizację umowy na realizację zadania publicznego zleconego w ramach konkursu ogłoszonego 

przez Województwo Lubuskie, 

b) Uczestnik projektu to osoba w wieku 60 lat i więcej, która pozytywnie ukończyła proces 

rekrutacji, dostarczyła komplet wymaganych dokumentów i bierze czynny udział w działaniach 

zaplanowanych w ramach projektu, 

c) Operatorze- należy przez to rozumieć Województwo Lubuskie – Urząd Marszałkowski 

Województwa Lubuskiego, 

d) Projekt- należy przez to rozumieć zadanie publiczne realizowane zgodnie ze złożoną ofertą w 

dniu 07.03.2018r. będące przedmiotem Umowy o dofinansowanie zawartej między 

Organizatorem a Operatorem. 

 

§ 2 

Informacje ogólne 

1. Niniejszy regulamin określa warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywny 

Senior=Zadowolony Senior”. 

2. Projekt dofinansowany jest z Województwa Lubuskiego. 

3. Celem głównym projektu jest podniesienie jakości i poziomu życia u 45 osób starszych 60+ z 

terenu Województwa Lubuskiego (powiat świebodziński i powiat międzyrzecki) w okresie 

01.06-30.09.2018r. poprzez pobudzenie aktywności społecznej, fizycznej/sportowej.  

     Celami szczegółowymi są: 

a) Pobudzenie aktywności fizycznej/sportowej u 45 UP z terenu województwa lubuskiego w 

okresie od 01.06.2018r. do 30.09.2018r.  

b) Pobudzenie aktywności społecznej u 45UP z terenu województwa lubuskiego w okresie od 

01.06.2018r. do 30.09.2018r.  

4. Udział w Projekcie jest bezpłatny, koszty jego organizacji pokrywane są z dofinansowania 

projektu, ze środków Województwa Lubuskiego. 

5. Adres siedziby Organizatora oraz biura projektu znajduje się na terenie woj. lubuskiego: 

Stowarzyszenie ,,BONA FIDES”, Jordanowo 45, 66-200 Świebodzin. 
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§ 3 

Warunki rekrutacji 

1) Regulamin Rekrutacji obowiązuje wszystkie osoby starsze w wieku 60 lat i więcej, które chcą 

uczestniczyć w projekcie i przystępują do procesu rekrutacji. 

2) Rekrutacja będzie prowadzona bezstronnie z poszanowaniem równości szans.  

3) Rekrutacja będzie prowadzona od 01.06.2018r. do 20.06.2018r.  

4) W rekrutacji mogą wziąć udział osoby starsze w wieku 60 lat i więcej, które znają i akceptują 

postanowienia niniejszego Regulaminu Projektu. 

5) Uczestnikiem Projektu może być kobieta lub mężczyzna zamieszkała/-y na terenie 

Województwa Lubuskiego (powiat świebodziński i powiat międzyrzecki): 

a) w wieku 60 lat i więcej, 

b) która złoży podpisany własnoręcznie i czytelnie w odpowiednim terminie i miejscu wskazanym 

w niniejszym regulaminie formularz zgłoszeniowy stanowiący załącznik do regulaminu. 

c) Projekt realizowany jest w okresie od 01.06.2018r. do 30.09.2018r. 

d) Projektem planuje się objąć 45 osób. 

6) Wszystkie informacje o projekcie oraz wymagane formularze dokumentów (formularz 

zgłoszeniowy) znajdują się w biurze Organizatora w Jordanowie 45, Biuro Organizatora jest 

czynne w poniedziałki, środy i czwartki w godzinach 17.00 – 20.00. Informacje/ formularze 

rekrutacyjne są także dostępne na stronie internetowej www.bonafides.net.pl 

7) W przypadku nie zgłoszenia się wymaganej liczby kandydatów, rekrutacja zostanie przedłużona 

o tydzień.  

8) Organizator zastrzega możliwość wcześniejszego zawieszenia naboru uczestników do projektu, 

w przypadku wpłynięcia do siedziby organizatora formularzy rekrutacyjnych angażujących, co 

najmniej 200% dostępnych miejsc w projekcie.  

9) Kandydaci mogą dokonać zgłoszenia uczestnictwa osobiście w biurze projektu lub listem 

poleconym (decyduje data dotarcia do biura) oraz drogą elektroniczną na adres 
bonafides.jordanowo@wp.pl 

10) Pracownik przyjmujący zgłoszenie dokona weryfikacji formalnej tj. sprawdzenia terminowości, 

kolejności i spełnienia wymogu określonego w §3, pkt5 oraz nadania mu numeru 

rekrutacyjnego.  

11) Weryfikacja uczestników dokonana zostanie przez Komisję Rekrutacyjną, w skład, której wejdą 

Koordynator projektu, Asystenci osób starszych. Weryfikacja zostanie dokonana na podstawie 

w/w dokumentów, w terminie do 3 dni roboczych od dnia zakończenia naboru. 

12) Komisja rekrutacyjna dodatkowo premiować będzie osoby: 

● zamieszkiwanie na terenie wsi - 6pkt 

● osoby samotnie zamieszkujące - 5pkt 

http://www.bonafides.net.pl/
mailto:bonafides.jordanowo@wp.pl
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● osoby mieszkające z drugą osobą - 2pkt 

● osoby nieaktywne społecznie - 4 pkt 

● kolejność zgłoszeń.  

13) O ostatecznym udziale w projekcie decydować będzie lista rankingowa. 

14) O wynikach rekrutacji kandydaci zostaną poinformowani telefonicznie lub listownie. 

15) Oprócz listy rankingowej, powstanie także lista rezerwowa, na której znajdą się osoby wg 

kolejności zgłoszeń spełniające kryteria rekrutacji. W przypadku rezygnacji zakwalifikowanego 

uczestnika w początkowym etapie wsparcia, w jej miejsce wejdzie kolejna osoba z listy 

rezerwowej. 

§ 4 

Prawa i obowiązki Uczestnika Projektu 

1. Każdy uczestnik projektu ma prawo do: 

a) bezpłatnego udziału w działaniach projektu, do których został zakwalifikowany, 

b) zgłaszania uwag i oceny działań, 

c) otrzymania materiałów szkoleniowych i promocyjnych. 

2. Uczestnik projektu jest zobowiązany do przestrzegania postanowień niniejszego Regulaminu. 

3. Uczestnik biorący udział w jakiejkolwiek formie wsparcia projektowego zobowiązany jest do 

wypełnienia i podpisania formularza zgłoszeniowego do uczestnictwa w projekcie 

(zawierającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych). Wzór formularza stanowi załącznik 

do niniejszego regulaminu. 

4. Uczestnik zobowiązany jest zaakceptować wyznaczone przez Organizatora terminy i miejsce 

realizacji działań projektowych. 

5. Uczestnik Projektu zobowiązuje się zapoznać z celami projektu.  

6. Uczestnik Projektu zobowiązuje się do bieżącego informowania o zmianach dotyczących 

danych osobowych. 

7. Uczestnicy projektu zobowiązani są do: 

a) uczestnictwa w zajęciach, 

b) przestrzegania zasad pracy ustalonych w grupie, 

c) wypełnienia dokumentów służących monitoringowi, kontroli i ewaluacji projektu, 

d) udzielania informacji związanych z uczestnictwem w projekcie Instytucjom zewnętrznym, 

zaangażowanym w realizację projektu, 

e) systematycznego uczęszczania na zajęcia organizowane w ramach Projektu zgodnie                                  

z ustalonym harmonogramem zajęć, potwierdzając udział podpisem na liście obecności, 

f) bieżącego informowania personelu projektu o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić jego 

udział w projekcie oraz usprawiedliwienia ewentualnej nieobecności na zajęciach, 

g) przestrzegania ogólnie przyjętych norm i zasad, w tym dbałości o sprzęt i urządzenia 
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wykorzystywane w trakcie realizacji Projektu. 

 

§ 5 

Zasady rezygnacji z udziału w projekcie 

1. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziału w Projekcie przed rozpoczęciem działań, gdy 

zostanie ona zgłoszona do Biura projektu na 7 dni przed początkiem planowanych działań – 

pod warunkiem złożenia pisemnego oświadczenia o rezygnacji i jej przyczynach. 

2. Rezygnacja z udziału w Projekcie w trakcie jego trwania jest dopuszczalna w przypadkach 

uzasadnionych zdarzeniem losowym, zmianą miejsca zamieszkania lub chorobą i wymaga 

usprawiedliwienia w formie pisemnego oświadczenia o przyczynie rezygnacji w terminie nie 

dłuższym niż 7 dni od zaistnienia sytuacji. 

3. W przypadku rezygnacji Uczestnika z listy osób zakwalifikowanych do projektu, jego miejsce 

zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej. 

4.  W przypadku rezygnacji lub przerwania udziału w Projekcie, Organizator może żądać od 

uczestnika projektu zwrotu przekazanych materiałów szkoleniowych, pozostających w 

nienaruszonym stanie. 

§ 6 

Postanowienia końcowe 

1. Złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi i będą przechowywane w archiwum Organizatora. 

2. Osoby, które spełnią wymogi, ale nie zostaną zakwalifikowane do uczestnictwa w Projekcie z 

powodu braku miejsc, zostaną umieszczone na liście rezerwowej według kolejności określonej 

przez Komisję Rekrutacyjną. 

3. Osoby zakwalifikowane do Projektu będą powiadamiane o tym listownie/telefonicznie lub 

drogą elektroniczną. 

4. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej nie przysługuje odwołanie.  

 

      

        Zatwierdzam: 

 
Monika Filińska 

Prezes Stowarzyszenia 

         

 

Jordanowo, dnia 01 czerwca 2018r. 
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załącznik do regulaminu rekrutacyjnego uczestników  

projektu „Aktywnie śladami przeszłości” 

z dnia 01 czerwca 2018r. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

do projektu „Aktywny Senior=Zadowolony Senior” 

 

1. 

Imię (imiona) * 
 

 

Nazwisko* 
 

 

2. Obszar zamieszkania** 
Wieś □ 
Miasto □ 

3. 

 

Adres zamieszkania* 

 

 

 

 

 

Miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania 

 

 

 

 

Kod pocztowy 
 

 

Telefon uczestnika projektu 
 

 

e-mail 
 

 

4. PESEL* 
 

 

5.  

 

Data i miejsce urodzenia* 

 

 

6. 

 

Czy Pan/Pani jest osobą 

aktywną społecznie**? 

 

TAK □ 

NIE □ 

7. Jestem osobą** 

Samotnie mieszkającą □ 
 

mieszkającą z drugą osobą □ 
 

Posiadającą orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności lub niezdolności do pracy 

częściowej/całkowitej 
□ 

 

8. 

 

Czy Pan/Pani jest osobą 

aktywną zawodowo**? 

 

TAK □ 

NIE □ 
 

LEGENDA: 

*    - wypełnić drukowanymi literami, niebieskim długopisem 

**  - zaznaczyć  X  w odpowiednim polu 
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1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z REGULAMINEM REKRUTACYJNYM UCZESTNIKÓW 

PROJEKTU „Aktywny Senior=Zadowolony Senior” 

2. Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam,                             

że wszystkie dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU 

ZGŁOSZENIOWYM dla celów prowadzonej przez Stowarzyszenie ,,BONA FIDES” rekrutacji do 

projektu ,,Aktywny Senior=Zadowolony Senior” □ TAK  □ NIE 

4. Zostałam/em poinformowana/ny że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do 

wycofania zgody w dowolnym momencie a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Jednocześnie zostałam/em 

poinformowana/y, że podanie moich danych osobowych jest warunkiem zrekrutowania mnie do 

projektu, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości mojego udziału w 

projekcie ,,Aktywny Senior=Zadowolony Senior”.  

5. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku i zamieszczanie zdjęć na: 

- stronie internetowej Stowarzyszenia ,,BONA FIDES” www.bonafides.net.pl    □ TAK       □ NIE 

-  portalu społecznościowym Facebook □ TAK       □ NIE 

 - lokalnej prasie □ TAK       □ NIE 

 
 

 
 

                 

 

 

 

 

 

                                ……………………………………………………………………. 
                                                                                          (data, czytelny podpis osoby składającej deklarację) 

 

 
 

 

 


