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Regulamin rekrutacji i udziału w szkoleniach[image: LOGO OSP 2026.png]
Projekt „Gotowi na wyzwania!”
Regulamin określa zasady naboru mieszkańców gminy Wietrzychowice na dwa bezpłatne szkolenia oraz zasady uczestnictwa i przekazania zestawów przetrwania.
1 Postanowienia ogólne
1. Organizatorem szkoleń i rekrutacji jest Ochotnicza Straż Pożarna w Wietrzychowicach (dalej: Organizator). Kontakt: strazwietrzychowice@gmail.com.
2. Szkolenia są realizowane w ramach projektu „Gotowi na wyzwania!”. Udział jest dobrowolny i bezpłatny. Rekrutacja ma charakter otwarty i zapewnia równy dostęp mieszkańcom gminy Wietrzychowice.
3. Zaplanowano dwa odrębne szkolenia: dla 20 dzieci oraz dla 15 osób dorosłych, łącznie 35 uczestników. Każde szkolenie trwa 4 godziny.
4. Szkolenia będa realizowane :
Dla dzieci – 14.11.2026 godz. 17:00
Dla dorosłych – 31.10.2026 godz. 17:00
5. Dzieckiem w rozumieniu regulaminu jest osoba poniżej 18. roku życia w dniu szkolenia; osobą dorosłą – osoba, która ukończyła 18 lat. Udział dziecka wymaga zgody rodzica lub opiekuna prawnego.
2 Zakres i organizacja szkoleń
1. Zajęcia mają formę teoretyczno-praktyczną i obejmują: działania przeciwpowodziowe, ewakuację, zabezpieczanie mienia, komunikację kryzysową, podstawy pierwszej pomocy oraz współpracę podczas długotrwałych zdarzeń kryzysowych.
2. Prezentacje i pogadanki wykorzystują przykłady lokalnych zagrożeń oraz doświadczenia wcześniejszych powodzi w regionie. Ćwiczenia obejmują w szczególności organizację łączności, przekazywanie informacji, współdziałanie i wykorzystanie wyposażenia awaryjnego.
3. Zajęcia prowadzi osoba posiadająca wykształcenie w zakresie bezpieczeństwa i zarządzania kryzysowego. Program i ćwiczenia są dostosowane do wieku, wiedzy oraz możliwości uczestników.
4. Organizator zapewnia bezpieczne warunki zajęć i uwzględnia zgłoszone potrzeby dostępności. Nie należy podawać diagnoz ani szczegółowej dokumentacji medycznej w formularzu.
3 Termin i sposób składania zgłoszeń
1. Nabór trwa od 12 do 18 października 2026 r. włącznie.
2. Podpisane formularze można składać osobiście w remizie OSP w Wietrzychowicach, codziennie w dniach naboru w godzinach 19:00–20:00.   
3. Zgłoszenie można również przesłać na adres strazwietrzychowice@gmail.com jako czytelny skan lub zdjęcia kompletnego, podpisanego formularza. Termin zgłoszeń e-mailowych upływa 18 października 2026 r. o godz. 23:59.
4. Po zakwalifikowaniu osoba zgłoszona e-mailem lub rodzic/opiekun dziecka obowiązkowo dostarcza oryginał formularza do OSP, najpóźniej przed rozpoczęciem swojego szkolenia. Nie wymaga się ponownego dostarczania oryginału już złożonego osobiście.


Zasady kwalifikacji uczestników
5. Za moment zgłoszenia uznaje się datę i godzinę odbioru dokumentów przez Organizatora lub wpływu e-maila. Organizator rejestruje oba kanały w jednym rejestrze, nadając zgłoszeniom numery.
6. Formularz dorosłego stanowi załącznik nr 1; formularz dziecka wraz ze zgodą rodzica/opiekuna – załącznik nr 2. Klauzula informacyjna stanowi załącznik nr 3 i jest udostępniana wraz z każdym formularzem.
7. Jedna osoba może otrzymać jedno miejsce i jeden zestaw. Powtórne zgłoszenie nie daje dodatkowych punktów ani miejsc. Organizator potwierdza przyjęcie zgłoszenia osobiście lub e-mailem.
4 Warunki udziału i kryteria punktowe
1. Warunki podstawowe: zamieszkanie na terenie gminy Wietrzychowice, zgłoszenie do właściwej grupy wiekowej, złożenie formularza w terminie, akceptacja regulaminu oraz  w przypadku dziecka  zgoda rodzica/opiekuna prawnego.
2. Każde z poniższych kryteriów daje 1 punkt. Maksymalnie można uzyskać 4 punkty. Spełnienie kilku przesłanek w obrębie jednego kryterium nie zwiększa jego punktacji.
a) Zamieszkanie na terenie szczególnie narażonym na zagrożenia powodziowe – 1 pkt.
b) Brak wcześniejszego udziału w szkoleniach z zakresu pierwszej pomocy lub reagowania kryzysowego – 1 pkt; punkt przysługuje osobie, która nie uczestniczyła wcześniej w żadnym z tych rodzajów szkoleń.
c) Przynależność do grup o podwyższonej wrażliwości na skutki sytuacji kryzysowych: osoby samotne, seniorzy, osoby z niepełnosprawnościami lub opiekunowie takich osób – 1 pkt.
d) Udział w działaniach społecznych, wolontariacie lub strukturach OSP/MDP – 1 pkt.
3. Kryteria dotyczą osoby zgłaszanej, również w formularzu dziecka. Nie przenosi się punktów za aktywność lub status rodzica na dziecko. Senior oznacza na potrzeby naboru osobę w wieku 60 lat lub więcej; osoba samotna – osobę mieszkającą samotnie.
4. Spełnienie kryteriów potwierdza się oświadczeniem w formularzu. 
5. Przy kryterium wrażliwości wystarczy oświadczenie o spełnieniu co najmniej jednej przesłanki, bez wskazywania której. Nie wymaga się orzeczeń, diagnoz ani danych podopiecznych. Informacji o zdrowiu nie należy dopisywać, jeżeli nie jest to niezbędne.
6. Brak zaznaczenia kryterium premiującego oznacza 0 punktów za to kryterium i nie wyklucza z rekrutacji.
5 Tworzenie list i uzupełnianie miejsc
1. Organizator tworzy dwie niezależne listy rankingowe: dla dzieci i dla dorosłych. Pierwszeństwo mają osoby z większą liczbą punktów; przy równej punktacji decyduje wcześniejsza data i godzina zgłoszenia.
2. W razie identycznego czasu wpływu i liczby punktów przeprowadza się udokumentowane losowanie. Osoby poza limitem trafiają na listę rezerwową według tych samych zasad.
3. Jeżeli formularz zawiera braki lub niejasności, Organizator umożliwia ich uzupełnienie w ciągu 2 dni kalendarzowych od kontaktu. Terminowo zgłoszona osoba zachowuje pierwotny czas wpływu; nieuzupełnienie danych koniecznych do udziału skutkuje brakiem kwalifikacji.
4. Wynik naboru jest przekazywany indywidualnie e-mailem lub telefonicznie po ocenie zgłoszeń. Nie publikuje się imiennych list ani informacji o przesłankach premiujących.


Uczestnictwo i ochrona danych
5. W razie rezygnacji lub braku potwierdzenia udziału w ciągu 2 dni kalendarzowych od informacji o zakwalifikowaniu Organizator kontaktuje się z kolejną osobą z listy rezerwowej.
6. Wątpliwości dotyczące wyniku można zgłosić e-mailem w ciągu 2 dni kalendarzowych od jego otrzymania. Organizator ponownie sprawdza ocenę i odpowiada z uzasadnieniem w ciągu 2 dni kalendarzowych. Ewentualna korekta listy zostaje udokumentowana.
7. Niewypełnienie limitów nie powoduje automatycznego przeniesienia miejsc pomiędzy grupami. Ewentualny dodatkowy nabór wymaga odrębnego ogłoszenia z terminem i tymi samymi kryteriami.
6 Obowiązki uczestników i zestawy przetrwania
1. Uczestnicy biorą udział w całym czterogodzinnym szkoleniu, podpisują listę obecności, stosują się do poleceń prowadzącego i zasad bezpieczeństwa. W razie nieobecności lub rezygnacji niezwłocznie informują Organizatora.
2. Rodzic/opiekun zapewnia bezpieczne przyprowadzenie i odbiór dziecka zgodnie z ustaleniami z Organizatorem. 
3. W działaniu przewidziano 35 zestawów przetrwania wykorzystywanych podczas ćwiczeń jako narzędzia dydaktyczne. Każdy uczestnik otrzymuje jeden zestaw, oznakowany zgodnie z zasadami identyfikacji wizualnej Programu i właściwymi logotypami.
4. Odbiór zestawu dokumentuje się odrębnym potwierdzeniem zawierającym dane odbiorcy, datę i podpis. Przy dziecku potwierdzenie podpisuje rodzic/opiekun prawny. 
5. Zestawy przekazuje się z instruktażem bezpiecznego użycia; w przypadku dzieci wyposażenie udostępnia się z uwzględnieniem wieku i pod nadzorem osoby dorosłej.
7 Dane osobowe i wizerunek
1. Dane są przetwarzane w zakresie niezbędnym do rekrutacji, organizacji, dokumentowania i rozliczenia projektu, zgodnie z klauzulą informacyjną w załączniku nr 3 I 4 . Nie zbiera się numerów PESEL ani kopii dokumentów tożsamości.
2. Zgoda na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku jest odrębna i dobrowolna. Odmowa lub jej wycofanie nie wpływają na ocenę zgłoszenia, udział ani otrzymanie zestawu. Brak zaznaczenia zgody oznacza jej nieudzielenie.
3. Organizator przed wykonywaniem zdjęć identyfikuje osoby bez zgody i zapewnia możliwość udziału bez utrwalania ich rozpoznawalnego wizerunku. Przy dzieciach uwzględnia również ich sprzeciw wobec fotografowania.
4. Wizerunek wykorzystuje się tylko w celu dokumentacji i informacji o projekcie, w zakresie wskazanym w formularzu. Nie łączy się publicznie zdjęć z adresem, danymi zdrowotnymi ani kryteriami punktowymi uczestnika.
8 Postanowienia końcowe
1. Regulamin i załączniki są dostępne w remizie OSP i na prośbę e-mailową
2. Regulamin obowiązuje od dnia zatwierdzenia. Organizator dokumentuje przebieg naboru i stosuje jednakowe zasady wobec wszystkich kandydatów.
Data zatwierdzenia: ....................................    Podpis Organizatora: ....................................


	Wypełnia OSP

	Data wpływu
	

	Liczba punktów 
	



[image: LOGO OSP 2026.png]

Formularz zgłoszeniowy osoby dorosłej
Załącznik nr 1  |  Projekt „Gotowi na wyzwania!”

	Lp.
	DANE UCZESTNIKA 

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	2
	ADRES E-MAIL UCZESTNIKA 
	

	3
	TELEFON KONTAKTOWY UCZESTNIKA
	

	
4
	WIEK 
	Oświadczam, że w dniu szkolenia mam ukończone 18 lat:  □ TAK




Oświadczenia dotyczące kryteriów premiujących
Zaznacz TAK albo NIE. Każde TAK daje 1 punkt, maksymalnie 4 punkty. 

1. Miejsce zamieszkania jest szczególnie narażone na zagrożenia powodziowe.
□ TAK   □ NIE
2. Osoba zgłaszana nie brała wcześniej udziału w szkoleniach z pierwszej pomocy ani reagowania kryzysowego.  
 □ TAK   □ NIE
3. Osoba zgłaszana spełnia co najmniej jedną przesłankę grupy o podwyższonej wrażliwości: osoba samotna, senior, osoba z niepełnosprawnością lub opiekun takiej osoby.  
 □ TAK   □ NIE
4. Osoba zgłaszana uczestniczy w działaniach społecznych, wolontariacie lub strukturach OSP/MDP.   
□ TAK   □ NIE





OŚWIADCZENIA
Udział w szkoleniu
Zgłaszam swój udział w czterogodzinnym szkoleniu teoretyczno-praktycznym w projekcie „Gotowi na wyzwania!” i zobowiązuję się przestrzegać zasad bezpieczeństwa oraz poleceń prowadzącego.
Oświadczam, że osoba zgłaszana mieszka w gminie Wietrzychowice, a informacje w formularzu są zgodne z prawdą. Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem i akceptuję jego warunki. Otrzymałem/otrzymałam klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 3. Po kwalifikacji ze zgłoszenia e-mailowego dostarczę oryginał formularza do OSP przed szkoleniem.
	Data i podpis uczestnika
	




Potrzeby organizacyjne i dostępność
Opcjonalnie: proszę o kontakt w celu ustalenia dostosowania zajęć:  □ TAK

OŚWIADCZENIA 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że zajęcia/warsztaty prowadzone w ramach Projektu mogą być nagrywane bądź utrwalane w inny sposób, w szczególności w formie zdjęć. Wyrażam zgodę na nieodpłatnie wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, imienia i nazwiska, głosu, w dowolnym formacie i we wszystkich rodzajach mediów (w szczególności w materiałach audiowizualnych na stronie www Projektu oraz Programu, profilach społecznościowych Facebook oraz Programu) oraz udostępnienie materiałów z wizerunkiem NIW-CRSO  (grantodawcy Projektu) oraz OSP w celach informacyjnych i promocyjnych działalności obu podmiotów w związku z realizacją Programu.
	Data i podpis uczestnika
	













KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZNIA DANYCH OSOBOWYCH 
Załącznik nr 3
Zgodnie z art. 13 ust. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (dalej RODO), informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: OSP Wietrzychowice

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
Celem przetwarzania danych osobowych jest udział w zajęciach/warsztatach oraz realizacja i udział w Projekcie “Gotowi na wyzwania!” przeprowadzenie ewaluacji, kontroli i sprawozdawczości.
Podanie danych jest dobrowolne. Podanie danych jest niezbędne do wzięcia udziału w Projekcie „Gotowi na wyzwania!”.
Podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda (art. 6 ust.1 lit. a) / realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO).
Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegać profilowaniu.
Dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym przekazano dane.
Dane osobowe mogą być udostępnione NIW-CRSO realizującej Program „Moc Małych Społeczności” oraz  jak również podmiotom uprawnionym do kontroli z mocy prawa oraz podmiotom prowadzącym monitoring i ewaluację.
Przysługuje  mi  prawo  wniesienia  skargi  na  realizowane  przez  Administratora przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (uodo.gov.pl).
Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnięciem zgody.

	Data i podpis uczestnika
	





ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam OSP Wietrzychowice prawa do wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem  bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, nieograniczone w czasie korzystanie i rozporządzanie zdjęciami, a w szczególności: publiczne wykorzystanie zdjęć, utrwalenie i zwielokrotniony druk, wykorzystywanie w celach marketingowych, promocyjnych, reklamowych przez OSP, w tym publikację na portalach społecznościowych.

	Data i podpis uczestnika
	








	Wypełnia OSP

	Data wpływu
	

	Liczba punktów 
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Formularz zgłoszeniowy dziecka
Załącznik nr 2  |  Projekt „Gotowi na wyzwania!”
	Lp.
	DANE UCZESTNIKA 

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
	

	2
	ADRES E-MAIL RODZICA
	

	3
	TELEFON KONTAKTOWY RODZICA
	

	
4
	WIEK DZIECKA 
	




Oświadczenia dotyczące kryteriów premiujących
Zaznacz TAK albo NIE. Każde TAK daje 1 punkt, maksymalnie 4 punkty. Oświadczenia dotyczą osoby zgłaszanej; przy dziecku wypełnia je rodzic/opiekun w odniesieniu do dziecka.

1. Miejsce zamieszkania jest szczególnie narażone na zagrożenia powodziowe.
□ TAK   □ NIE
2. Osoba zgłaszana nie brała wcześniej udziału w szkoleniach z pierwszej pomocy ani reagowania kryzysowego.  
 □ TAK   □ NIE
3. Osoba zgłaszana spełnia co najmniej jedną przesłankę grupy o podwyższonej wrażliwości: osoba samotna, senior, osoba z niepełnosprawnością lub opiekun takiej osoby.   
□ TAK   □ NIE
4. Osoba zgłaszana uczestniczy w działaniach społecznych, wolontariacie lub strukturach OSP/MDP.   
□ TAK   □ NIE



Oświadczenia i zgody
Formularz dziecka  |  Załącznik nr 2
Udział w szkoleniu
Zgłaszam moje dziecko do projektu „Gotowi na wyzwania!” i wyrażam zgodę na jego udział w czterogodzinnym szkoleniu teoretyczno-praktycznym, w tym ćwiczeniach z komunikacji kryzysowej, ewakuacji, pierwszej pomocy i użycia wyposażenia awaryjnego, dostosowanych do wieku i możliwości dziecka. Oświadczam, że jestem uprawniony/uprawniona do wyrażenia zgody jako rodzic/opiekun prawny.
Oświadczam, że osoba zgłaszana mieszka w gminie Wietrzychowice, a informacje w formularzu są zgodne z prawdą. Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem i akceptuję jego warunki. Otrzymałem/otrzymałam klauzulę informacyjną stanowiącą załącznik nr 3. Po kwalifikacji ze zgłoszenia e-mailowego dostarczę oryginał formularza do OSP przed szkoleniem.
	Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
	




Potrzeby organizacyjne i dostępność
Opcjonalnie: proszę o kontakt w celu ustalenia dostosowania zajęć:  
□ TAK   □ NIE

Zgoda na dane dotyczące zdrowia
Tylko jeżeli dobrowolnie przekazuję informacje ujawniające zdrowie lub niepełnosprawność: □ wyrażam zgodę na przetwarzanie przez OSP w Wietrzychowicach tych informacji dotyczących mnie w celu oceny kryterium premiującego lub zapewnienia odpowiednich dostosowań szkolenia (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana. 
	Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
	





OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że zajęcia/warsztaty prowadzone w ramach Projektu mogą być nagrywane bądź utrwalane w inny sposób, w szczególności w formie zdjęć. Wyrażam zgodę na nieodpłatnie wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, imienia i nazwiska, głosu, w dowolnym formacie i we wszystkich rodzajach mediów (w szczególności w materiałach audiowizualnych na stronie www Projektu oraz Programu, profilach społecznościowych Facebook oraz Programu) oraz udostępnienie materiałów z wizerunkiem NIW-CRSO  (grantodawcy Projektu) oraz OSP w celach informacyjnych i promocyjnych działalności obu podmiotów w związku z realizacją Programu.
	Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
	







KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZNIA DANYCH OSOBOWYCH 
Załącznik nr 4
Zgodnie z art. 13 ust. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (dalej RODO), informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: OSP Wietrzychowice

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
Celem przetwarzania danych osobowych jest udział w zajęciach/warsztatach oraz realizacja i udział w Projekcie “Gotowi na wyzwania!” przeprowadzenie ewaluacji, kontroli i sprawozdawczości.
Podanie danych jest dobrowolne. Podanie danych jest niezbędne do wzięcia udziału w Projekcie „Gotowi na wyzwania!”.
Podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda (art. 6 ust.1 lit. a) / realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO).
Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegać profilowaniu.
Dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym przekazano dane.
Dane osobowe mogą być udostępnione NIW-CRSO realizującej Program „Moc Małych Społeczności” oraz  jak również podmiotom uprawnionym do kontroli z mocy prawa oraz podmiotom prowadzącym monitoring i ewaluację.
Przysługuje  mi  prawo  wniesienia  skargi  na  realizowane  przez  Administratora przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (uodo.gov.pl).
Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnięciem zgody.

	Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
	





ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU MOJEGO DZIECKA
Udzielam OSP Wietrzychowice prawa do wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem  bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, nieograniczone w czasie korzystanie i rozporządzanie zdjęciami, a w szczególności: publiczne wykorzystanie zdjęć, utrwalenie i zwielokrotniony druk, wykorzystywanie w celach marketingowych, promocyjnych, reklamowych przez OSP, w tym publikację na portalach społecznościowych.

	Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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