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Zarzgdzenie Nr 15/2017/A
Dyrektora Zespolu Plac6éwek Edukacyjno — Wychowawczych w Goldapi
z dnia 07,12.2017 .

W sprawie wprowadzenia Regulaminu udzialu w programie rzagdowym ,,Za zyciem”
Priorytet Il programu: ,,Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”
zadanie 2.4 w Zespole Placéwek Edukacyjno - Wychowawczych w Goldapi.

§1

Wprowadza si¢ Regulamin udziatu w programie rzadowym ,Za zyciem” Priorytet II
programu: ,,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny” zadanie 2.4 w Zespole

Placéwek Edukacyjno — Wychowawezych w Goldapi co stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Wykonanie ~zarzadzenia powierza si¢ specjaliscie ds, zadan wiodacego o$rodka

koordynacyjno-—rehabilitacyjno-opiekuﬁczego W Zespole Placéwek Edukacyjno
Wychowawezych w Gotdapi.

§3
Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania,
| - DYREKTOR

Zespolu Plaghwek
Edukacyjno - Wythpwawczych
‘w Goldapj

mgr Anna wska




Zatacznik do zarzadzenia Nr 15/2017/A
z dnia 07.12.2017r.

REGULAMIN

UDZIALU W PROGRAMIE RZADOWYM ,, ZA ZYCIEM"PRIORYTET
II PROGRAMU:

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny" zadanie 2.4.
p g ] J Y

L. Postanowienia ogélne

§1.

Program Za Zyciem sfinansowany jest ze $rodkéw Ministerstwa Edukacji Narodowej

W porozumieniu ze Starosta Powiatu Gotdapskiego.

§2.

Wykonaweg programu jest Zespél Placowek Edukacyjno- Wychowawczych w Gotdapi
Wwyznaczony na terenie powiatu goldapskiego do pelnienia funkcji wiodgcego osrodka

koordynacyjno - rehabilitacyjno - opiekuriczego, zwanego dalej osrodkiem.

§3.
Program realizowany jest w okresie od 1 grudnia 2017 roku do 31 grudnia 2021 roku.
§ 4.

Osoba zglaszajgca dziecko do programu zobowiazana jest do zapoznania si¢ z niniejszym

regulaminem i przestrzegania jego zapiséw.

§ 5.

IL. Zadania Wiodgcego O$rodka Koordynacyjno-Rehbilitacyjno~0pieku1’1czeg0

Do zadan WOKRO nalezy:

1. Udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej probleméw rozwojowych
dziecka;




2. Wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej
pomocy, ~w  szczegélnoSci  rehabilitacyjnej, terapeutycznej,  fizjoterapeutycznej,
psychologicznej, pedagogiczne;j i logopedycznej;

3. Wskazywanie jednostki udzielajacej specjalistycznej pomocy dzieciom;

4. Organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz — w zaleznoci od potrzeb

dziecka - dodatkowych ustug terapeutow, fizjoterapeutéw, psychologéw, pedagogéw,
logopedéw i innych specjalistow;

5. Koordynowanie korzystania z ushug specjalistéw dostgpnych na obszarze powiatu:
a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i $wiadczacych je specjalistach;
b) prowadzenie akcji informacyjnych;

¢) monitorowanie dziatari zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

IIL Cele i charakter programu

§ 6.

Program dotyczy dzieci objetych zajeciami wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, ze
szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku zycia oraz dzieci objetych dodatkowymi
ustugami terapeutdw, fizjoterapeutow, psychologéw, pedagogéw, logopedéw i innych

specjalistow;

§7.

Celem programu jest zapewnienie dziecku interdyscyplinarnego wsparcia jego rozwoju
poprzez:

1) zorganizowanie specjalistycznej terapii,

2) skierowanie do rodzicéw fachowej informacji dotyczacej dziecka i jego

problemow rozwojowych,

3) nawigzanie wspolpracy ze shizba zdrowia, pomoca spoleczng i instytucjami
o$wiatowymi w celu udzielenia aktywnej pomocy i wsparcia dziecku oraz jego

rodzinie.




§8.

Dzieci zakwalifikowane do udziatu w programie beda mogly bezplatnie uczestniczy¢

w indywidualnych zajgciach prowadzonych przez specjalistéw dobranych odpowiednio do
rodzaju dysfunkcji dziecka.
§9.

Zajecia bgdg odbywaly sie na terenie Zespotu Placéwek Edukacyjno- Wychowawczych
w Goldapi, przy ulicy Wojska Polskiego 18.

§ 10.

Rodzice wraz z dzieémi zakwalifikowanymi do programu beda mieli mozliwosé

nieodplatnego skorzystania z pomocy i konsultacji z psychologiem, pedagogiem oraz

innymi specjalistami.
IV. Uczestnicy programu

§ 11.

Uczestnikami programu sg dzieci zakwalifikowane na zajgcia przez zespdl terapeutow

wylonionych w drodze obowiazujacych procedur w Zespole Placéwek Edukacyjno-

Wychowawczych w Goldapi.

§ 12.

Rodzaje zaje¢ i dobor specjalistéw pracujacych z dzieckiem bedzie wynikal z zalecen
zawartych miedzy innymi w opinii o potrzebie wcezesnego wspomagania rozwoju dziecka,
konsultacji z rodzicami oraz wskazan zawartych w dokumentacji pedagogiczno - zdrowotnej

dostarczonej przez rodzicéw dziecka.

§ 13.

Ofrodek zastrzega sobie prawo do podejmowania ostatecznych decyzji w sprawie kwalifikacji
do programu, ustalaniu ilosci i rodzaju zajg¢ oraz doboru specjalistéw pracujacych

z dzieckiem,




V. Warunki rekrutacji do programu
§ 14.

Warunkiem udziatu dziecka w programie jest ztozenie przez rodzicdw/prawnych opiekunow

pisemnego wniosku Zatacznik nr 1 do Regulaminu, co jest réwnoznaczne z wyrazeniem

zgody na udzial w zajeciach oraz akceptacjg niniejszego regulaminu.

§ 15.

Nabér do programu odbywa si¢ corocznie, dzieci kwalifikowane sg na zajecia na okres

jednego roku.
§ 16.

Dzieci, ktére speiniaja wymagane kryteria, ale nie zostaly zakwalifikowane do programu ,
beda umieszczane na liscie rezerwowej i w razie mozliwosci rekrutowane w kolejnych latach
trwania programu lub w miejsce dzieci, ktére z réznych przyczyn (choroba, zmiana miejsca

zamieszkania) zrezygnuja z udziatu w programie w ciggu roku.
VI. Udzial w programie
§17.

Udziat w programie jest dobrowolny i nieodplatny.

§ 18.

Kazde dziecko zakwalifikowane do programu bedzie miato prawo do realizacji do 5 godzin
zaj¢¢ tygodniowo w tym Kkorzystania z dodatkowych konsultacji z psychologiem,
fizjoterapeuta, logopeda lub innymi specjalistami pracujacymi w osrodku.

§ 19.

Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikéw programu wyrazaja zgode na przetwarzanie
danych osobowych oraz wykorzystywanie informacji o dysfunkcjach dziecka wylacznie

zgodnie z potrzebami wynikajacymi z realizacji programu Zalgcznik nr 2 do Regulaminu.

§ 20.

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 07.12.2017 1.

DYREKTO

rr,

mgr Anna Kuskow,



Zalgeznik nr 1 do R

Udzialu w “Programie za zyciem “Priorytet Il Programu

“Wezesne wspomaganie rozwoju matego dziecka I jego rodziny “ zadanie 2.4

...... Gotdap, g
imie nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

T T TP TR TP T T PP

adres zamieszkania

-------- P T,

nr telefonu

Dyrektor

Zespotu Placéwek Edukacyjno - Wychowawczych

w Gotdapi

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o zakwalifikowanie do wiodgcego osrodka koordynacyjno -

rehabilitacyjno — opiekuriczego w roku 2018 mojego syna/cérki /podopiecznego

L L P P P P seessesnsnnnnnny Sessssinannrrasnnans L T Y P R T R T I I I NI LTI saene

w ramach rzadowego programu Za zyciem, ktdrego zadania w Powiecie Gotdapskim petni

Zespot Placdwek Edukacyjno — Wychowawczych w Gotdapi.

seesessssensensnsnnanne T T T T T T Py

podpis rodzica/opiekuna prawnego




Zalgeznik nr 2 do Regulaminu

Udzialu w “Programie za zyciem “Priorytet 11 Programu

“Wezesne wspomaganie rozwoju malego dziecka | jego rodziny * zadanie 2.4

Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, mojego/jej

syna/corki/podopiecznego

.......................................................................................

/imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, dane rodzicéw/
opiekun6éw, informacje zamieszczone w opinii o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju
dziecka, informacji zawartych we wskazaniach dokumentacji pedagogiczno - zdrowotnej

przez Zespot Placowek Edukacyijno — Wychowawczych w Goldapi.

wyrazam zgode

nie wyrazam zgody

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, iz administrator danych przedstawit mi nastgpujqceq informacje:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (danych osobowych corki/syna) jest:

Zespol Placéwek Edukacyjno — Wychowawczych w Goldapi, ul. Wojska Polskiego 18,

19-500 Gotdap, tel. 87 615 11 60, e-mail: zpewgoldap@gmail.com

Moze Pani/Pan kontaktowaé sig¢ z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Bedziemy

przetwarza¢ Pani/Pana (cérki/syna) dane osobowe wylgcznie w celu i w zakresie wskazanych

w zgodzie udzielonej powyzej. Jednoczesnie informujemy Panig/Pana o prawie do:

8) zadania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane
dotycza,

b) ich sprostowania, wniesienia 'sprzeciwu wobec przetwarzania, usunigcia danych lub

ograniczenia przetwarzania, _
©) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przéd jej cofnieciem,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)




