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REGULAMIN SZKOLENIA
DLA OPIEKUNOW
0SOB STARSZYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH

realizowanego przez
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, 30-663 Krakow, ul. Wielicka 267

w ramach projektu

»Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie
programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowej”

wspoftfinansowanego ze srodkow
Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014,

w ramach programu PLO7
»Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéow
demograficzno — epidemiologicznych”

I INFORMACJE OGOLNE

1. Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa oraz organizacje i przebieg szkolen
dla opiekunéw osdéb starszych i niepetnosprawnych z zakresu rehabilitacji geriatryczne;j.
Organizatorem szkolen jest Zaktad Opiekuiczo — Leczniczy w Krakowie z siedzibag
w Krakowie (kod: 30-663) przy ul. Wielickiej 267, zwany dalej Organizatorem.

2. Szkolenia organizowane sg w ramach projektu ,Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu
Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego
w zakresie opieki dtugoterminowej” wspoétfinansowanego ze $Srodkéw Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014 i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014, w ramach programu PLO7 ,Poprawa
ilepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno — epidemiologicznych”.

3. Projekt realizowany jest w okresie od 30 lipca 2014 r. do 30 kwietnia 2017 r.

Udziat w szkoleniach jest bezptatny.

Il. ZAKRES WSPRACIA UDZIELANEGO W PROJEKCIE

1. Celem szkolen jest uzyskanie przez opiekundéw wiedzy w zakresie: podstawowych pojec z
zakresu geriatrii i opieki paliatywnej, najczestszych choréb wystepujgcych w wieku
podesztym u osdb objetych opiekg paliatywng, zasad pielegnacji w geriatrii i opiece
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paliatywnej, a takze nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie prowadzenia
pielegnacji i pomocy dla oséb w podesztym wieku i objetych opieka paliatywna.

Projekt przewiduje udzielenie wsparcia szkoleniowego dla co najmniej 150 opiekundéw.
W ramach projektu zorganizowanych zostanie 10 edycji szkolen.

M. ZASADY ORGANIZACJI SZKOLEN

Szkolenia organizowane w ramach projektu majg charakter szkolen otwartych, na ktére
moze zapisac sie opiekun osoby starszej lub niepetnosprawnej. Szkolenia organizowane sg
cyklicznie w zaplanowanych terminach, w okresie do dnia 15 kwietnia 2017 r.

Szkolenia organizowane w ramach projektu to szkolenia stacjonarne, realizowane na
terenie Krakowa lub o ile wynika¢ to bedzie z procesu rekrutacji na terenie innych
miejscowosci na terenie Wojewddztwa Matopolskiego.

Forma prowadzenia szkolen sg zajecia teoretyczne i praktyczne, w tym w szczegdlnosci
zajecia warsztatowo-seminaryjne i ¢wiczenia.

Szkolenia s3 jednodniowe. Czas trwania szkolenia wynosi 6 godzin lekcyjnych, w tym 3
godziny wykfadowe, 1 godzina warsztatowo-seminaryjna i 2 godziny ¢wiczen.

Grupa szkoleniowa liczy srednio 15 uczestnikow.

Uczestnicy szkolen sg informowani o rozpoczeciu/odwotaniu realizacji szkolenia drogg
mailowa i/lub telefonicznie najpdzniej na 3 dni robocze przed jego rozpoczeciem.

Jeden uczestnik moze skorzystaé wytgcznie z jednego szkolenia.

IV. ZASADY REKRUTACJI UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Uczestnikiem szkolenia moze by¢ opiekun osoby starszej lub niepetnosprawnej.
Rekrutacja do udziatu w szkoleniach prowadzona jest w sposéb ciggly i trwa do
wyczerpania miejsc przewidzianych w projekcie.

Osoba ubiegajgca sie o udzielenie wsparcia szkoleniowego w ramach projektu
zobowigzana jest do: ztozenia formularza zgtoszeniowego (ktdrego wzér stanowi zatgcznik

nr 1 do niniejszego regulaminu) oraz wskazania terminu
i miejsca szkolenia, w ktérym deklaruje swdj udziat. Dokumenty zgtoszeniowe dostepne sg

na stronie internetowej Organizatora oraz u Realizatora, tj. Wykonawcy wytonionego w
przygotowanym i przeprowadzonym przez Organizatora postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego.

Zgtoszenia nalezy sktada¢ u Realizatora lub przestaé je za posrednictwem operatora
pocztowego na adres Realizatora.
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5. Ztozone dokumenty podlegajg weryfikacji przez wyznaczony przez Realizatora zespot
pracownikéw.

6. W terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych
Realizator moze wezwad do uzupetnienia ewentualnych brakéw formalnych dokumentéw
wyznaczajgc jednoczes$nie termin na ich uzupetnianie. Powyzsze informacje przekazane
zostang pocztg elektroniczng na adres wskazany w formularzu zgtoszeniowym,
aw przypadku jego braku telefonicznie na numer telefonu  wskazany
w tym formularzu.

7. Nie usuniecie brakéw formalnych w wyznaczonym terminie jest réwnoznaczne
z rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu.

8. Osoba, ktora ztozyta kompletng dokumentacje rekrutacyjng otrzymuje od Realizatora
informacje o zakwalifikowaniu jej do udziatu w szkoleniu.

9. Osoba zakwalifikowana wpisywana bedzie na liste uczestnikéw szkolenia organizowanego
w wybranym (zgodnie z deklaracja podang w formularzu zgtoszeniowym) terminie i
miejscu.

10. O kolejnosci wpisu na liste uczestnikdw danego szkolenia decyduje data wptywu do
Realizatora kompletnej dokumentacji zgtoszeniowej. W przypadku zgtoszenia sie wiecej
niz 15 oséb na dany termin szkolenia udziat w szkoleniu zaproponowany zostanie
pierwszym 15 osobom z listy uczestnikow. Pozostate osoby wpisane zostang na liste
rezerwowy, a termin ich udziatu w szkoleniu zostanie indywidualnie uzgodniony
z Realizatorem.

11. W przypadku koniecznosci zmiany terminu udziatu w szkoleniu zakwalifikowany uczestnik
zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac¢ o tym fakcie Realizatora oraz dokonaé
stosownych zmian w formularzu zgtoszeniowym. O zakwalifikowaniu uczestnika na inny
termin szkolenia, decyduje dostepnos$é miejsc na wybranym szkoleniu.

12. W przypadku odwotania danego terminu szkolenia, osoby wpisane na liste uczestnikow
zostajg poinformowane o wyznaczeniu nowego terminu. W przypadku rezygnacji
uczestnika przyjmowane sg kolejne osoby zgodnie z zasadami rekrutacji.

13. W przypadku rezygnacji z udziatu w szkoleniu zakwalifikowany uczestnik zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowacd o tym fakcie Realizatora.

V. ZASADY UDZIALU W SZKOLENIACH

1. Osoba zakwalifikowana do udziatu w szkoleniu zobowigzana jest do przestrzegania czasu
trwania szkolenia okreslonego w harmonogramie szkolenia.
2. Harmonogram danego szkolenia dostepny bedzie u Realizatora.
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Ewidencja uczestnictwa w szkoleniu prowadzona jest na podstawie listy obecnosci oraz
dziennika zajec.

Fakt ukonczenia szkolenia udokumentowany zostanie wydaniem zaswiadczenia.
Zaswiadczenie o ukonczenia szkolenia wydane zostanie kazdemu uczestnikowi, ktory
ukonczy szkolenie.

Realizator zapewni uczestnikom catering podczas szkolenia oraz materiaty szkoleniowo -
dydaktyczne.

VI. OBOWIAZKI UCZESTNIKA SZKOLENIA

Osoba zakwalifikowana do udziatu w szkoleniu ma obowigzek:

e przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym regulaminie,

e udziatu w szkoleniu, na ktére zostat zakwalifikowany przez caty czas jego trwania

tj. 6 godzin lekcyjnych, zgodnie z harmonogramem danego szkolenia,

e zfozenia podpisu na liscie obecnosci,

e potwierdzenia otrzymania materiatéw szkoleniowo — dydaktycznych,

e potwierdzenia otrzymania zaswiadczenia o ukonczenia szkolenia,

e wypetnienia ankiety ewaluacyjnej,

e przestrzegania przepiséw BHP podczas udziatu w szkoleniu.
W przypadku uzasadnionej koniecznosci przerwania udzialu w szkoleniu osoba
zakwalifikowana do udziatu w szkoleniu zobowigzana jest do przedstawienia Realizatorowi
pisemnego usprawiedliwienia wraz ze wskazaniem przyczyn koniecznosci przerwania
uczestnictwa.
Nieobecnos¢ osoby zakwalifikowanej do udziatu w szkoleniu przekraczajgca 20% czasu
trwania szkolenia uniemozliwia wydanie jej zaswiadczenia o ukoniczenia szkolenia.

VI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Osoba korzystajgca ze wsparcia szkoleniowego zobowigzana jest podpisaé Deklaracje
uczestnictwa w projekcie, stanowigcg integralng czes¢ formularza zgtoszeniowego.
Podpisujagc Deklaracje uczestnictwa w projekcie osoba korzystajgca ze wsparcia
szkoleniowego oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
na potrzeby zwigzane z udzielanym wsparciem oraz ze zapoznata sie z trescig niniejszego
regulaminu, rozumie jego zapisy, przyjmuje je do wiadomosci i stosowania.

Osoba korzystajgca ze wsparcia szkoleniowego zostata poinformowana o prawie dostepu
do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a takze o dobrowolnosci

podania danych osobowych.
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4. Niniejszy regulamin obowigzuje od dnia jego publikacji.

ZAtACZNIKI:

1. Formularz zgtoszeniowy wraz z deklaracjg uczestnictwa w projekcie.
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