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LOKALNA GRUPA RYBACKA

»Od tradycji i kultury do przyrody i natury — warsztaty malarstwa na szkle”

~ REGULAMIN
WARSZTATOW MALARSTWA NA SZKLE
REALIZOWANYCH PRZEZ LOKALNA GRUPE RYBACKA KASZUBY

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne
Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w warsztatach malarstwa na szkle realizowanych
przez Lokalng Grupg Rybacka Kaszuby (LGR Kaszuby), zwanymi dalej ,, Warsztatami”.

. Warsztaty sa finansowane przez Fundacje Banku Zachodniego WBK w ramach projektu ,,tu mieszkam, tu

zmieniam”.

Warsztaty beda realizowane w terminie wskazanym przez LGR Kaszuby, listopadzie i grudniu 2015r.
Doktadne terminy zaj¢¢ zostang uzgodnione z poszczegdlnymi szkotami, ktore zgtosza chec udzialu w zajeciach
oraz z rodzicami badZ opiekunami prawnymi uczestnikow zgtoszonych do udziatu w projekcie indywidualnie.
Warsztaty zostang zrealizowane w Centrum Promocji i Edukacji LGR Kaszuby w Chmielnie.

Dojazd dzieci na warsztaty lezy po stronie zgltaszajacych do udziatu w realizacji projektu (rodzice, nauczyciele).
Warsztaty przeznaczone sa dla grup 10 osobowych uczniow szkot podstawowych.

Udzial w Warsztatach jest bezptatny.

Rozdzial I1
Zasady rekrutacji uczestnikow Warsztatow

Etapy wyboru uczestnikow do Projektu:

1.

Rozestanie do szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z obszaru LGR Kaszuby informacji
0 Warsztatach oraz rozpowszechnienie informacji o ogranizowanym przedsiewzieciu na stronie internetowej
LGR Kaszuby, przekazanie w/w informacji do mediow, GOK-ow, Urzedéw Gmin, cztonkoéw stowarzyszenia,
kot gospodyn wiejskich z prosba 0 rozpowszechnianie informacji o rekrutacji.
Rekrutacja uczniéw/uczestnikow Warsztatow przez Dyrektorow Szkot badz indywidualne zglaszanie
uczestnikéw przez rodzicow / opiekunow prawnych:
Zglaszanie grup uczestnikow przez szkoly na podstawie:
1) podpisanej karty zgloszenia wraz z lista uczniow - uczestnikoOw warsztatow, stanowigcej zatgcznik
nr 1 do regulaminu,
2) zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzial w warsztatach malarstwa na szkle, stanowigcej zatgcznik
nr 2 do regulaminu.
Zglaszanie uczestnikow indywidualnie na podstawie:
1) podpisanej karty zgloszenia stanowiacej zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu
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. Podpisanie karty zgloszenia do udziatu w warsztatach przez rodzicow zglaszajacych uczestnictwo
indywidualnie lub szkot¢ oraz wyrazenie zgody przez rodzica/opiekuna prawnego oznacza jednoczesnie:

1) Wyrazanie zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych uczestnikow Projektu w zwiazku
z realizacja zadan przez LGR Kaszuby -Beneficjenta Operacji realizowanej ze srodkow Fundacji Banku
Zachodniego WBK w ramach programu ,, Tu mieszkam, tu zmieniam” w zwigzku z realizacjg Warsztatow.

2) Udzielenie LGR Kaszuby nicodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjec¢
1 nagran z wizerunkiem uczestnikow Warsztatow bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, za posrednictwem dowolnego
medium wylacznie w celu zgodnym z prowadzona przez LGR Kaszuby dziatalnoscia.

Rozdzial 111
Zasady organizacji oraz uczestnictwa w projekcie

. Warsztaty zrealizowane zostang w Centrum Promocji i Edukacji LGR Kaszuby w Chmielnie,
ul. Bukowskiego 2A.

. Warsztaty odbywac¢ si¢ beda w terminach i godzinach ustalonych przez LGR Kaszuby.

. Przewidywany czas trwania zaje¢: 2 godz. zegarowe.

. Liczba uczestnikow Warsztatow: 10 osob/uczniow w grupie. Do kazdej grupy ze szkoty przyporzadkowany
zostanie, wskazany przez Dyrektora Szkoly, min. 1 opiekun (nauczyciel), obecny podczas trwania warsztatow.
Do prowadzenia zaj¢¢ zaangazowani zostang pracownicy biura LGR Kaszuby.

. Opieke nad Uczestnikami podczas trwania warsztatow sprawowa¢ beda nauczyciele wskazani do udziatu
w Warsztatach przez Dyrektoréw Szkot badz rodzice/opiekunowie prawni zglaszajacy dzieci indywidualnie
do uczestnictwa w warsztatach.

. LGR Kaszuby odpowiedzialna bedzie za przygotowanie materiatow plastycznych niezbednych
do przeprowadzenia warsztatow malarstwa na szkle, w tym m.in. : antyramy, farby akrylowe, pedzle, markery
do CD, wzory rysunkow, pojemniki na wodg, reczniki papierowe, folie zabezpieczajace stoliki.

. Prace wykonane przez uczestnikow warsztatow staja si¢ ich wlasnos$cia. Materialy plastyczne niezbedne
do przeprowadzenia warsztatow podlegaja zwrotowi.

. LGR Kaszuby nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale w trakcie trwania warsztatow z winy
uczestnikow.

Rozdzial IV
Postanowienia koncowe
. LGR Kaszuby zastrzega sobie prawo:

1) zmiany niniejszego Regulaminu
2) wprowadzania zmian do zakresu i zasad realizacji Warsztatow bez podania przyczyny
3) publikacji informacji, materiatow i zdje¢ z realizacji Warsztatow
4) decydowania w sprawach nieobjetych regulaminem oraz w sytuacjach spornych.
. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszystkie rozstrzygniecia podejmuje LGR Kaszuby.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

KARTA ZGLOSZENIA GRUPY DO UDZIALU W WARSZTATACH MALARSTWA NA SZKLE
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Imie i nazwisko nauczyciela/opiekuna grupy™ ... s
Telefon do opiekuna grupy ......ccceccvevereeeneneeseee e L, € ML e ————
Przewidywana liczba ucznidéw biorgcych udziat w warsztatach ...........ccccceeveiecvve i, *x

**ZALACZNIK — LISTA UCZNIOW BIORACYCH UDZIAL W WARSZTATACH

* osoba do kontaktu w sprawach organizacyjnych dotyczacych realizacji warsztatdw malarstwa na szkle

1. Zgtaszam ch¢é uczestnictwa szkoty w warsztatach malarstwa na szkle realizowanych przez Lokalng Grupe
Rybacka Kaszuby w ramach projektu ,,Od tradycji i kultury do przyrody i natury — warsztaty malarstwa
na szkle”.

Oswiadczam, ze dane zawarte w karcie zgloszenia do udziatlu w warsztatach oraz zataczniku sg prawdziwe.
Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Regulaminu warsztatow malarstwa na szkle realizowanych przez
Lokalng Grupe Rybackg Kaszuby i akceptuje wszystkie warunki w nim zawarte.

w N

(miejscowos$¢ i data) (podpis Dyrektora Szkoty)

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScig Regulaminu warsztatow malarstwa na szkle realizowanych przez
Lokalng Grupe Rybackg Kaszuby i akceptuje wszystkie warunki w nim zawarte.

2. Oswiadczam, ze bede pelil/a obowiazki opiekuna grupy - uczestnikow Warsztatow, wskazanych
w zataczniku do karty zgtoszenia — lista ucznidow bioracych udzial w warsztatach malarstwa na szkle.

(miejscowos¢ i data) (podpis Nauczyciela / opiekuna grupy)
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LISTA UCZNIOW BIORACYCH UDZIAL
W WARSZTATACH MALARSTWA NA SZKLE

Lp. Imie i nazwisko ucznia

(podpis Nauczyciela / opiekuna grupy) (podpis i piecze¢ dyrektora szkoty)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL W WARSZTATACH MALARSTWA NA SZKLE

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika warsztatow:

1. Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w WARSZTATACH MALARSTWA NA SZKLE
realizowanych przez Lokalng Grupe Rybacka Kaszuby.

2. O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia Regulaminu WARSZTATOW MALARSTWA
NA SZKLE realizowanych przez Lokalng Grup¢ Rybacka Kaszuby i akceptuje wszystkie warunki
W nim zawarte.

Miegjscowos¢ i data: Podpis rodzica lub opiekuna prawnego:
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

KARTA INDYWIDUALNEGO ZGLOSZENIA DZIECKA
DO UDZIALU W WARSZTATACH MALARSTWA NA SZKLE

KOD: e PO CZT A e e s
WIEK DZIECKA: ..ottt ettt et s et e e e te et e e tesaeesbeeseesaeeateste e besReeaseesbeaaeeeReeseeaseeteesabeaseenbeeseesseebeeseeseeenrennneans
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna PraWne@QgoO: ..............ccoo oot et

Telefon do rodzica / opiekuUna PraWRNEQGO:..............ccooiiiiiiiiiiiieie ettt sre et ss e eree s ste e e saeeneennes

4. Zgtaszam che¢ uczestnictwa dziecka w warsztatach malarstwa na szkle realizowanych przez Lokalng Grupe
Rybacka Kaszuby w ramach projektu ,,Od tradycji i kultury do przyrody i natury — warsztaty malarstwa
na szkle”.

Oséwiadczam, ze dane zawarte w karcie zgloszenia do udziatu w warsztatach sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Regulaminu warsztatow malarstwa na szkle realizowanych przez
Lokalng Grupe Rybacka Kaszuby i akceptuj¢ wszystkie warunki w nim zawarte.

Sl

(miejscowo$¢ i data) (podpisrodzica / opiekuna prawnego)
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