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Dofinansowano ze środków Programu „Działaj lokalnie VIII” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Fundacji Nauka dla Środowiska


Sianów, 1 września 2014 r.

REGULAMIN REKRUTACJI UCZESTNIKÓW WARSZTATÓW KULINARNYCH W RAMACH PROJEKTU
„SIANÓW ZE SMAKIEM”
I POSTANOWIENIA WSTĘPNE
1. Stowarzyszenie Sianowska Akademia Seniora, będąca beneficjentem konkursu grantowego w ramach projektu "Działaj lokalnie 2014" Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Fundacji Nauka dla Środowiska, ogłasza nabór uczestników warsztatów kulinarnych w ramach realizacji projektu „SIANÓW ZE SMAKIEM”. Warsztaty odbywać się będą w każdy poniedziałek w godzinach 15-17. w sali kuchennej mieszczącej się w świetlicy wiejskiej w Skibnie.
2. Uczestnikami warsztatów mogą być: 

- każdy mieszkaniec Gminy i Miasta Sianów. W przypadku osób niepełnoletnich do udziału w warsztatach wymagana jest zgoda i podpis rodziców albo opiekunów, który należy złożyć na karcie zgłoszenia.

II CEL WARSZTATÓW
Celem organizacji warsztatów jest:

promocja lokalnej kultury poprzez rozpowszechnienie lokalnych tradycji kulinarnych, promocję lokalnych produktów z ziemi sianowskiej oraz zebranie najciekawszych przepisów w formie książeczki zatytułowanej "Sianów ze smakiem".

III WARUNKI REKRUTACJI
1. Uczestnikiem warsztatów może zostać każdy chętny mieszkaniec Gminy i Miasta Sianów – podstawowym kryterium miejsce zamieszkania na terenie Gminy i Miasta Sianów.

2. Pierwszeństwo do udziału w projekcie będą miały osoby  będą miały osoby, które:
- nie biorą udziału w warsztatach organizowanych przez Sianowską Akademię seniora,

- wykazywały dotychczas aktywność na rzecz lokalnej społeczności,

- posiadają motywację do działania.

3. Przewiduje się uczestnictwo w warsztatach 30 osób w podziale na 3 dziesięcioosobowe grupy. W przypadku większej ilości zgłoszeń zostanie opracowana lista rezerwowa uczestników warsztatów.
4. Wypełnioną kartą zgłoszeniową stanowiącą załącznik do niniejszego regulaminu należy dostarczyć osobiście bądź przesłać pocztą tradycyjną (decyduje data wpływu) na adres:
Urząd Gminy i Miasta w Sianowie

ul. Armii Polskiej 30, 76-004 Sianów

Pokój nr 12
lub

Stowarzyszenie Sianowska Akademia Seniora

ul. Armii Polskiej 33, 76-004 Sianów

5. Kartę zgłoszeniową i regulamin konkursu wraz z dodatkowymi informacjami można uzyskać bezpośrednio w Urzędzie Gminy i Miasta w Sianowie, ul. Armii Polskiej 30, 76-004 Sianów, pokój nr 13 lub na stronie internetowej gminy i miasta Sianów www.sianow.pl lub na stronie Sianowskiej Akademii Seniora www.seniorzy.sianow.pl
6. Termin przyjmowania zgłoszeń: do 12 września 2014 r. włącznie. W przypadku nie wykorzystania limitu także po wskazanym terminie.
7. O zakwalifikowaniu się do udziału w projekcie uczestnicy będą informowani telefonicznie.

IV POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. We wszystkich kwestiach spornych decyzje podejmuje Organizator warsztatów.

2. W razie pytań i wątpliwości dodatkowe informacje na temat rekrutacji można uzyskać w Referacie Rozwoju Urzędu Gminy i Miasta w Sianowie, tel. 94 34 69 526; rozwoj@sianow.pl
3. Niniejszy regulamin jest jedynym i wyłącznym dokumentem określającym zasady 
i warunki rekrutacji uczestnictwa w warsztatach kulinarnych. 

4. Organizator zastrzega sobie prawo zmian postanowień niniejszego regulaminu 
w każdym czasie bez podania przyczyny.
5. Zgłoszenie chęci uczestnictwa w warsztatach oznacza akceptację przez warunków regulaminu oraz wyrażenie zgody na publikowanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 28.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje się odpowiednie przepisy obowiązującego prawa, a w szczególności Kodeksu Cywilnego.

7. Rezygnacja uczestnika z udziału w projekcie w trakcie jego trwania jest możliwa tylko w przypadku wystąpienia ważnych okoliczności, które uniemożliwiają uczestnikowi dalszy udział w projekcie. Rezygnacja z udziału w projekcie powinna mieć formę pisemnego oświadczenia i zawierać powód rezygnacji. W przypadku złożenia rezygnacji przez uczestnika projektu w jego miejsce wchodzi kolejna osoba z listy rezerwowej.

K A R T A     Z G Ł O S Z E N I A

uczestnika projektu

„SIANÓW ZE SMAKIEM”
Imię i nazwisko   ........................................................................................................................................
Adres zamieszkania  ........................................................................................................................................
telefon .......................................... e-mail ......................................................................
Imię i nazwisko opiekuna*  ........................................................................................................................................
Proszę zaznaczyć „X” przy poniższych zdaniach, jeśli Pani/Pana dotyczy:
□ nie biorę udziału w warsztatach organizowanych przez Sianowską Akademię Seniora

□ wykazuję aktywność na rzecz lokalnej społeczności
□ posiadam motywację do działania
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

.............................................................
        ................................................................
 podpis uczestnika
                       podpis rodzica lub prawnego   opiekuna uczestnika
 

* wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej                                                            
