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Definicje stosowane w Regulaminie
1. Projekt — Projekt pt. ,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru
subregionu szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajgcych z zakazer wirusem
HPV”
2. Projektodawca — NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J.
3. Uczestnik Projektu (UP) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie zgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszym Regulaminie.
4. Biuro Projektu — NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J. ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, sekretariat Przychodni, telefon 91 4226699, e-mail: hpv@przychodnie-fabian.pl
5. Dane osobowe UP - dane osobowe Uczestnikdw Projektu w rozumieniu 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) i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z péin. zm.).
6. Szczepionka — 9- walentna szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) Gardasil9

§2
Informacje ogdine

1. Projekt ,,Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien HPV dla 2178 dziewczat z obszaru subregionu
szczecinskiego oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zagrozen wynikajacych z zakazen wirusem HPV” jest
wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, w ramach osi priorytetowej VIl Wtgczenie
spoteczne, Dziatanie 7.7 Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci z
niepetnosprawnosciami oraz zagrozonych niepetnosprawnosciag oraz przedsiewzie¢ zwigzanych z walkg i
zapobieganiem COVID-19.
2. Projekt jest realizowany w okresie od 01.09.2021 r. do 31.12.2022 r.
3. Projekt realizowany jest na terenie subregionu szczecinskiego obejmujacego powiaty: gryficki, kamienski,
goleniowski, policki, Miasto Swinoujécie, Miasto Szczecin.
4. Zgodnie z zaleceniami zawartymi w ,,Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020”, Projektodawca podejmuje w projekcie dziatania majgce na celu stosowanie
zasad niedyskryminacji i rownosci szans.

§3

Przepisy ogdlne

1. Niniejszy Regulamin Uczestnictwa okresla zasady przeprowadzania rekrutacji i udziatu UP w Projekcie.
2. Przedmiotem Regulaminu jest okreslenie warunkdw uczestnictwa i rekrutacji w projekcie oraz praw i
obowigzkéw UP.
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3. Kazda osoba ubiegajaca sie o udziat w Projekcie zobowigzana jest zapoznac sie z trescia niniejszego Regulaminu
i moze rozpocza¢ udziat w Projekcie po uprzedniej akceptacji wszystkich jego postanowien.

§4

Uczestnicy Projektu
1. Projekt zaktada zaszczepienie 2178 dziewczat.
2. Uczestnikami Projektu mogg by¢ wylacznie dziewczeta urodzone w latach 2009, 2010 i 2011 zamieszkujac
powiaty: gryficki, kamienski, goleniowski, policki, M. Swinoujscie, M. Szczecin.
3. Warunkiem udziatu w szczepieniu jest:
e brak przeciwwskazan zdrowotnych
e $wiadoma, pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.
§5
Wsparcie realizowane w ramach Projektu

1. Udziat w Projekcie jest bezptatny.
2. W ramach Projektu UP skorzystajg z nastepujacej formy wsparcia:
a) konsultacja lekarska -kwalifikacja lekarska uczestnika do szczepienia;
b) edukacja zdrowotna;
c) peten (dwudawkowy) schemat szczepienia.
3. W ramach projektu Uczestnikowi Projektu przystuguje:
a) pokrycie kosztow konsultacji lekarskiej;
b) pokrycie kosztéw edukacji zdrowotnej;
c) pokrycie kosztéw dwéch dawek szczepionki;
d) zwrot kosztéw dojazdu do miejsca konsultacji/ edukacji i wykonywania szczepien i z powrotem dla UP oraz
jednego rodzica/ opiekuna prawnego.
4. Konsultacje lekarskie/ edukacja zdrowotna/ szczepienia bedg wykonywane w nastepujacych lokalizacjach:
Powiat Miasto Szczecin:
* NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian przy ulicy bt. W. Kadtubka 10-11 w Szczecinie.
* NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian przy ulicy F. Chopina 22 w Szczecinie.
Powiat Police:
¢ "Polvita" Sp. z 0.0., ul. Siedlecka 2a w Policach
e AKADEMIA ZDROWIA. Przychodnia Medycyny Rodzinnej S.C.. Zuliriski Wojciech, Aneta, Jakub, Przectaw 58;
Powiat Golenidw:
¢ NZOZ "Polmed - Przychodnia" Sp. z 0.0., ul. Pocztowa 43 w Goleniowie
e NZOZ Baby - Med Czura; Sliwka Spétka Partnerska Lekarzy, ul. Tadeusza Kosciuszki 36 w Nowogardzie
Powiat Gryfice:
* 70Z "Mil - Med", ul. Dworcowa 21/1 w Gryficach
e "Eskulap II" S.C. Zofia Wagner; Magdalena Malik, ul. Kamieniecka 14a w Trzebiatowie
Powiat Kamient Pomorski:
¢ Niepubliczny Pediatryczny ZOZ "Magnus", ul. Kopernika 26 w Kamieniu Pomorskim
e NZOZ Vita S.C., ul. Gryfitéw 8c w Wolinie
Powiat Miasto Swinoujscie:
¢ S.C. "Nova Med" Halina Winnicka - Bocigga; Ewa Stelmach - Kolanek; Anna Koper - Feliks; Joanna Senkéw —
Bednarek, ul. Dagbrowskiego 4 w Swinoujsciu
¢ Zaktad Opieki Zdrowotnej "Poradnia Rodzinna" lekarz Matgorzata Walerian i partnerzy ul. Dgbrowskiego 4 72-
600 w Swinoujsciu.
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5. Uczestnik projektu ma prawo wyboru miejsca udzielenia wsparcia i zgtasza wybdr przy zgtoszeniu
telefonicznym.

§6

Rekrutacja Uczestnikow
1. Rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb otwarty, zgodnie z zasadg bezstronnosci, réwnosci szans, jawnosci i
przejrzystosci.
2. Rekrutacja prowadzona bedzie na terenie subregionu szczecinskiego, obejmujgce powiaty: gryficki, kamienski,
goleniowski, policki, M. Swinoujécie, M. Szczecin.
3. Rekrutacja prowadzona bedzie w sposéb ciggly i bedzie trwata od 01.09.2021 do momentu zgtoszenia sie do
Projektu wymaganej liczby 2178 dziewczat.
4. Zgtoszenia kandydatéw przyjmowane beda:
a) osobiscie w Biurze Projektu: ul. bf. Wincentego Kadtubka 10-11, 71-521 Szczecin, pok. 32 lub w jakimkolwiek
wskazanym w § 5 ust. 4 miejscu, w ktérym bedzie udzielone wsparcie.
b) telefonicznie pod numerem: 518 636 205 z koniecznoscia podania wybranego miejsca szczepienia, a
podpisany formularz rekrutacyjny nalezy dostarczyc¢ bezposrednio przed szczepieniem-
c) e-mailem na adres: hpv@przychodnie-fabian.pl z koniecznosciag podania wybranego miejsca szczepienia, a
podpisany formularz rekrutacyjny nalezy dostarczy¢ bezposrednio przed szczepieniem
6. Jedli dokumenty rekrutacyjne nie zostang dostarczone bezposrednio przed szczepieniem, szczepienie nie
zostanie podane.
7. Dokumenty rekrutacyjne sg dostepne w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektodawcy.
8. Dokumenty rekrutacyjne nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, w sposdb czytelny.
9. Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione dokumenty rekrutacyjne opatrzone datg
podpisem rodzica/ opiekuna prawnego uczestniczki projektu.
10. Warunkiem wziecia udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym jest zapoznanie sie z niniejszym Regulaminem,
akceptacja jego warunkdw oraz ztozenie dokumentdw zgtoszeniowych zgodnych ze wzorem stanowigcym
zatgcznik do Regulaminu.
11. W przypadku zgtoszenia telefonicznego lub poprzez e-mail, datg zakwalifikowania do projektu jest data
ztozenia prawidtowo wypetnionego formularza rekrutacyjnego, spetniajacego kryteria rekrutacji. Decydujgca jest
data i godzina przyjecia papierowego formularza rekrutacyjnego.

11. Kryteria rekrutacji:
a) kryteria formalne (dopuszczajace do projektu)
Uczestnikami projektu mogg by¢ wytacznie:
e dziewczeta urodzone w latach 2009, 2010 i 2011 zamieszkujac powiaty: gryficki, kamienski,
goleniowski, policki, M. Swinoujscie, M. Szczecin.

12. Kryteria wyfaczenia z Projektu:

a) uczestnictwo w innym programie polityki zdrowotnej zwigzanym ze szczepieniami przeciw HPV realizowanym
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego,

b) wczesniejsze zaszczepienie przeciw HPV (nie dopuszcza sie uzupetnienia w Projekcie szczepien uprzednio
rozpoczetych, np. finansowanych z innych programéw),

c) stwierdzone przeciwwskazania zdrowotne,

d) brak zgody rodzica/ opiekuna prawnego.
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13. Do projektu beda zakwalifikowane osoby spetniajgce kryteria formalne, ktdre ztozg kompletne dokumenty.
Osoby, ktére nie zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie, spetniajgce kryteria formalne, zostang wpisane
na liste rezerwowa.

14. O wyznaczonym terminie konsultacji lekarskiej/ edukacji zdrowotnej/ szczepienia UP bedg informowani
telefonicznie po ustaleniu harmonogramu szczepien minimum 7 dni przed terminem szczepienia.

15. W przypadku rezygnacji ktéregos z UP istnieje mozliwos¢ uzupetnienia grupy o osobe z listy rezerwowej.

§7

Obowigzki Uczestnika Projektu
Uczestnik Projektu w momencie zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzany jest do:
1. Uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia wskazanych w § 5.
2. Wypetnienie ankiety (uczestniczki wraz z rodzicami/ opiekunami prawnymi) sprawdzajgcej poziom wiedzy
przed oraz po podaniu szczepienia.
3. Biezacego informowania Projektodawcy o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécié jego dalszy udziat w
Projekcie.
4. Natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w formularzu rekrutacyjnym.
5. Uczestnik projektu oraz rodzic/ Opiekun prawny ma prawo zgtaszania do Projektodawcy wszelkich uwag
zwigzanych z realizacjg projektu w formie e-mailowej na adres hpv@przychodnie-fabian.pl.

§8
Zasady zwrotu kosztéw za dojazd
1. Zwrot kosztéw dojazdu do miejsca odbywania konsultacji lekarskiej/ edukacji zdrowotnej/ szczepienia moze
otrzymac kazdy uczestnik oraz jego jeden rodzic/ opiekun prawny.

2. Podstawag dofinansowania kosztéw dojazdu i powrotu sg nastepujgce dokumenty: bilety kolejowe,
autobusowe i inne komunikacji zbiorowej, na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szczepienia
i z powrotem — na bilecie nalezy napisa¢ imie i nazwisko uczestnika oraz rodzica/ opiekuna prawnego, z
zastrzezeniem, ze w przypadku podrdzowania | klasg PKP, koszt podrézy refunduje sie do wysokosci ceny
biletu Il klasy pociggu. Cene ustala sie na podstawie ogdlnie dostepnych cennikdéw PKP.

§9

Procedura rozliczania wydatkdéw za dojazd
1. Poniesione wydatki UP rozliczajg poprzez dostarczenie do Biura projektu podpisanej ,Karty rozliczeniowej
uczestnika projektu” (Zatacznik nr 1) wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 8 oraz wszelkimi dodatkowymi,
pisemnymi wyjasnieniami i oswiadczeniami, jezeli s3 wymagane do rozliczenia wydatku.
2. Dofinansowanie moze otrzymacé wytgcznie UP, ktéremu udzielone zostato $wiadczenie medyczne bedace
przedmiotem projektu.
3. ,Karte rozliczeniowg uczestnika” nalezy wystaé listem poleconym (termin liczony od dnia nadania przesytki) lub
dostarczy¢ osobiscie w terminie do 14 dni od podania szczepienia.
4. Rozliczenie dofinansowania przestanego przez UP po terminie wskazanym w ust. 3 mozliwe jest wytgcznie, gdy
UP przesle wraz z dokumentacjg rozliczeniowg pisemne uzasadnienie.
5. Projektodawca w terminie do 30 dni roboczych od dnia wptywu do Biura projektu kompletnej i poprawnej
dokumentacji rozliczeniowej uczestnika dokonuje refundacji poniesionych wydatkéw na rachunek bankowy
wskazany w , Karcie rozliczeniowej uczestnika”, z zastrzezeniem, ze mozliwe jest dokonanie refundacji w terminie
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dtuzszym, w szczegdlnosci w przypadku opdznien w otrzymaniu srodkéw na realizacje projektu. Projektodawca
nie dokonuje operacji gotéwkowych.

6. Projektodawca zastrzega sobie prawo do odmowy zwrotu poniesionych kosztow w szczegdlnosci, gdy ,Karta
rozliczeniowa uczestnika” nie zostata podpisana przez rodzica/ opiekuna prawnego

7. Uczestnik jest informowany o odmowie refundacji poniesionych wydatkow na podany w zgtoszeniu adres e-
mail

§10

Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie postanowienia wynikajgce z Umowy o dofinansowanie
projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
2. Zastrzega sie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszym Regulaminie w przypadku, gdyby byto to konieczne z
uwagi na zmiane warunkow realizacji Projektu, a takze w przypadku pisemnego zalecenia wprowadzenia
okreslonych zmian ze strony Instytucji Wdrazajgcej (Instytucji Posredniczgcej).
3. O wszelkich zmianach dotyczacych zasad i warunkéw wsparcia i uczestnictwa Uczestnikdw Projektu \ w
Projekcie, zostang oni indywidualnie poinformowani przez Projektodawce telefonicznie lub za posrednictwem
poczty elektronicznej. Projektodawca zamiesci réwniez odpowiednie informacje na stronie internetowej.
4. Aktualna tres¢ Regulaminu Uczestnictwa dostepna jest w Biurze Projektu, stronie internetowej Projektodawcy i
stronie projektu.

Zataczniki:
1. Formularz kwalifikacyjny oraz kwestionariusz osobowy do projektu.
2. Karta rozliczeniowa uczestnika.

Biuro Projektu: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J., ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11
71-521 Szczecin, tel. 91 4226699, e-mail: hpv@przychodnie-fabian.pl



