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Regulamin korzystania z projektu ,,0d aktywnosci do niezaleznosci”

81 Przepisy ogodlne

1. Uzyte w niniejszym Regulaminie wyrazenia oznaczaja:

Zajecia indywidualne — indywidualne formy wsparcia dla osdb powyzej 18 r.z. z Prowadzgcym, takie jak
trening aktywnosci ruchowej, trening samodzielnosci, indywidualny plan dziatania, wsparcie
psychologiczne, logopedyczne i dietetyczne, odbywajg sie stacjonarnie na Sali rehabilitacyjnej i/ lub online;

Zajecia grupowe —grupowe formy wsparcia z Prowadzgcym, odbywajgce na Sali rehabilitacyjnej tj.
oddechowa regeneracja, Stretching, Tai chi, zajecia sitowo-wytrzymatosciowe, trening kontroli emocji,
trening kreatywnosci i logicznego myslenia;

Avalon Active — projekt zajmujacy sie dziatalnoscig w obrebie aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz
rehabilitacji medycznej skierowany do oséb powyzej 18 r.z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz bez
orzeczenia o niepetnosprawnosci i przewlekle chorych;

Beneficjent — osoba fizyczna, posiadajgca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne,
ktéra korzysta z Projektu;

Centrum Aktywnej Rehabilitacji — wyodrebniona placowka w strukturze Fundacji Swiadczaca ustugi
wsparcia indywidualnego i grupowego skierowane do 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub bez
orzeczenia o niepetnosprawnosci i przewlekle chorych. Ustugi realizowane sg w Fundacji przy ul.
Domaniewskiej 50a, w Warszawie oraz w innych dostosowanych przestrzeniach wymagajgcych realizacji
form aktywnosci na terenie m.st. Warszawy;

Fundacja — Fundacja Avalon — Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z adresem rejestrowym
ul. Zeganska 21/23, 04-713 Warszawa, z siedzibg przy ul. Domaniewskiej 50A, 02-672 Warszawa, wpisana
do Krajowego Rejestru Sadowego w Warszawie pod numerem KRS 0000270809;

Godzina wsparcia — 60 minut zaje¢ przyznane Beneficjentowi w ramach udziatu w projekcie (w tym 10 min
na uzupetnienie dokumentacji oraz dezynfekcje sprzetu przez Prowadzgcego);

Harmonogram -zaplanowany w Projekcie grafik Zaje¢ indywidualnych oraz Zajeé grupowych;

Konsultacja — jednorazowa Wizyta kwalifikujgca do Projektu, prowadzona przez Prowadzgcego
stacjonarnie, majgca na celu ustalenie rodzaju Terapii odpowiedniej dla danego Pacjenta/Beneficjenta

Oferta Projektu— wszelkie Ustugi Swiadczone przez Centrum Aktywnej Rehabilitacji zgodnie z zatozeniami
Projektu;

Proces rehabilitacyjny — zaplanowany przebieg wsparcia w Projekcie;

Projekt — projekt pn. ,,0d aktywnosci do niezaleznosci” realizowany przez Fundacje Avalon w ramach
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dofinansowania ze srodkéw PFRON, dostepny odpfatnie dla Beneficjentéw zamieszkujgcych na terenie woj.
mazowieckiego, stanowigcy oferte rehabilitacyjng Avalon Active;

Prowadzacy — fizjoterapeuta / (neuro)logopeda / psycholog / dietetyk/ terapeuta zajeciowy/ instruktor lub
inny specjalista wyznaczony do realizacji danych Ustug w projekcie;

Regulamin — niniejszy Regulamin;

Sala rehabilitacyjna — sala rehabilitacyjna przy Domaniewskiej 50A, 02-672 Warszawa i/lub inne
pomieszczenie/lokalizacja wskazane przez Fundacje;

Termin cykliczny — dotyczy wybranych Ustug. Termin Wizyt wyznaczany cyklicznie, wazny do czasu
wykorzystania przyznanych Godzin wsparcia, jednak nie dtuzej niz 5 miesiecy;

Termin jednorazowy- termin Wizyty aktualny tylko w wyznaczonym dniu;

Tryb/forma hybrydowa — realizacja Zaje¢ indywidualnych i Zaje¢ grupowych w formie stacjonarnej lub/oraz
online;

Ustuga — ustuga zawarta w Ofercie projektu;

Wizyta - umdwiona, potwierdzona Ustuga znajdujgca sie w Ofercie Projektu;

82 Przepisy porzadkowe — zajecia odbywajgce sie stacjonarnie

1. Zespotem rehabilitacji Beneficjentéw/Pacjentow powyzej 18 r. z kieruje Kierownik Avalon Active.
2. Beneficjenci Projektu proszeni s3 o:

a. udzielanie rzetelnych informacji o stanie swojego zdrowia,

b. przestrzeganie zakazu palenia na terenie Fundacji,

c. nieuzywanie telefonédw komadrkowych na sali rehabilitacyjnej,

d. dbanie o porzadek i wyposazenie/sprzet znajdujgcy sie na terenie Fundacji,

e. przestrzeganie przepisow BHP i przepiséw przeciwpozarowych,

f. kulturalne zachowanie, w tym nieuzywanie wulgaryzmoéw,

g. przestrzeganie zasad higieny osobiste;j.

3. Odziez wierzchnig nalezy zostawi¢ w miejscu do tego przeznaczonym, nie powinna znajdowac sie w
poczekalni oraz byé wnoszona do Sali rehabilitacyjnej. Dodatkowo przed wejsciem na sale prosimy o
zmiane obuwia.

4. Osoby towarzyszace, rodzina i osoby asystujgce Beneficjentowi nie powinni przebywac w trakcie
zaje¢ w Sali rehabilitacyjnej.
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Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty i rzeczy wartosciowe
pozostawione/zagubione na terenie Fundacji.

Za bezpieczenstwo Beneficjentdw podczas trwania Zajec Indywidualnych i Grupowych, odpowiadaja
Prowadzacy.

Beneficjent moze przebywac w Sali rehabilitacyjnej wytgcznie w obecnosci Prowadzgcego. Przed
Zajeciami prosimy oczekiwaé na Prowadzgcego w poczekalni przylegajacej do sali.

Na Zajecia Beneficjent ma obowigzek zgtasza¢ sie w odpowiednim stroju sportowym
umozliwiajgcym swobodne éwiczenia.

Prowadzacy i Pracownicy Fundacji nie sg zobowigzani do obstugi osobistej Beneficjenta, ani do
pomocy w czynnosciach higienicznych w czasie przebywania Beneficjenta na terenie Fundacji.

§3Korzystanie z Projektu

Konsultacje z Prowadzgcym oraz Zajecia indywidualne sg prowadzone od poniedziatku do czwartku
w godzinach 8:00-20:00, w pigtek 8:00-16:00 — stacjonarnie i/lub online;

Zajecia grupowe realizowane sg przez Prowadzgcych w wybrane dni, zgodnie z Harmonogramem, w
dni pracy Fundacji tj. od poniedziatku do pigtku stacjonarnie i/lub online.

W ramach Projektu Beneficjent otrzymuje do zrealizowania srednio 50 godzin wsparcia. Godziny
uzyskane w ramach Projektu nalezy wykorzystaé zgodnie z ustalonym Harmonogramem w ciggu
maksymalnie 5 miesiecy liczgc od pierwszych Zajed.

Prowadzacy konsultacje kwalifikuje Beneficjenta do Projektu.

Projekt jest skierowany do oséb od 18 roku zycia, ktore posiadajg aktualne orzeczenie o
niepetnosprawnosci, ktére nie straci waznosci w przeciggu pét roku liczgc od dnia ukonczenia
Konsultacji;

W czasie uczestnictwa w Projekcie nie mozna korzystaé z innego projektu dofinansowanego przez
PFRON w ramach konkursu 1/2024 pn. “Wspieramy aktywnosc”.

Projekt mozna zrealizowa¢ w trybie hybrydowym (stacjonarnie i online).
Aby zakwalifikowac sie do Projektu, nalezy najpierw ukonczy¢ Konsultacje.

Zapisu na Konsultacje mozna dokona¢:

a. przez wypetnienie formularza: https://forms.office.com/e/debw3X37zy?origin=IprLink -
Recepcja Fundacji skontaktuje sie w celu potwierdzenia i umowienia terminu pierwszej

Konsultaciji.

b. przez kontakt telefoniczny z Recepcja: (22) 349 97 71 lub 796 324 328,
3
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¢. mailowo na adres: fundacja@fundacjaavalon.pl - Recepcja Fundacji skontaktuje sie w celu

potwierdzenia i umdwienia terminu pierwszej Konsultacji;
Na pierwszej Konsultacji Beneficjent ma obowigzek przedstawic:
a. oryginat aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (do wgladu),

b. posiadang dokumentacje medyczng, dotyczgcg schorzenia oraz diagnostyke obrazowg, np. RTG,
MR, tomografia (dokumentacja jest potrzebna fizjoterapeucie do wyznaczenia celu rehabilitacji i
doboru odpowiednich zajec);

Zapis na Konsultacje nie jest réwnoznaczny z zapisem do Projektu. Zakwalifikowane osoby otrzymajg
informacje zwrotng o mozliwosci udziatu w Projekcie.

Po zakwalifikowaniu sie do Projektu Beneficjent ma obowigzek:

a. wypetni¢ Deklaracje Beneficjenta Projektu, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

b. zaakceptowac podpisem niniejszy Regulamin,
c. dokona¢ ptatnosci za udziat w Projekcie.
Ptatnos¢ jest jednorazowa w catosci kartg/gotowka/BLIKiem w Recepcji Fundacji.

O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Projektu/kontynuacji, Beneficjent zostanie poinformowany
przez Prowadzgcego Konsultacje/pracownika Recepcji.

Powodem odmowy przyjecia do Projektu lub jego kontynuacji moze by¢:

a. brak aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub konczace sie orzeczenie;
b. brak zamieszkania na terenie woj. Mazowieckiego,

c. niedostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej przez Beneficjenta,

d. infekcja wirusowa i bakteryjna Beneficjenta/Pacjenta z przebiegiem gorgczki,
e. rany odlezynowe, rany otwarte z sgczgcym sie ptynem srédtkankowym,

f. zaburzenia neurologiczno-psychiczne lub inne, skutkujgce brakiem wspotpracy Beneficjenta
Prowadzacym,

g. niestabilny stan zdrowia Beneficjenta z powodu zbyt krotkiego okresu rekonwalescencji po
pobycie w szpitalu lub przebytych zabiegach chirurgiczno-ortopedycznych,

h. problemy z komunikacjg z Beneficjentem, wptywajgce istotnie na bezpieczenstwo podczas
realizowanych ustug,

i. brak akceptacji przez Beneficjenta proponowanego Procesu rehabilitacyjnego,

j. brak akceptacji niniejszego Regulaminu oraz Harmonogramu;
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k. 20 procentowa lub wyzsza nieobecnos¢ na zrealizowanych Wizytach;
I. brak dopetnienia formalnosci wymienionych w §3 ust. 12;
I. inne uzasadnione powody.

Beneficjent ma obowigzek telefonicznie poinformowac pracownika Recepcji Fundacji o
kazdorazowym spdznieniu sie na Zajecia;

Powtarzajgce sie spdznienia na Wizyty przekraczajgce 15 minut, bedg skutkowac nieprzyjeciem na
Zajecia. Jest to réwnoznaczne z utratg godziny danego wsparcia.

W przypadku spdznienia Zajecia nie sg przedtuzane.

W sytuacji, gdy Zajecia zostang odwotane przez Fundacje, Beneficjentowi w miare mozliwosci
proponowane jest wsparcie z innym Prowadzgcym. W przypadku odwotania Zajeé przez Fundacje
godzina wsparcia w projekcie nie przepada.

Wizyta zrealizowana w ramach Projektu, to wizyta:

Q

na ktérg Beneficjent przyszedt;

b. ktdéra Beneficjent odwotat po raz kolejny, zgodnie z §4 ust. 2;
c. na ktérg Beneficjent nie zalogowat sie, zgodnie z §5 ust. 6;
d. na ktérg Beneficjent nie przyszedt;

e. ktéra nie zostata odwotana w terminie, zgodnie z §4, ust.4.

Wszystkie Wizyty, zrealizowane w ramach Projektu muszg by¢ potwierdzane przez Beneficjenta raz
w miesigcu na liscie zrealizowanych Wizyt:

a. podpisem ztozonym na Recepcji — w przypadku oséb realizujgcych Projekt stacjonarnie lub w
formie hybrydowej;

b. mailowo — w przypadku oséb realizujgcych Projekt w trybie hybrydowym.

84 Zapisy na zajecia i ich odwotywanie

Gdy Beneficjent wie, ze nie bedzie mdgt pojawié sie na danych zajeciach, ma obowigzek
kazdorazowo poinformowac o tym pracownikow Recepcji — bezposrednio w Fundacji / telefonicznie:
22 349 97 71, 796 324 328 / mailowo: fundacja@fundacjaavalon.pl / lub wysytajgc SMS na numer
podany w SMSie przypominajacym o Wizycie.

Beneficjent moze odwota¢ maksymalnie 3 Zajecia Indywidualne, realizowane w ramach Oferty
Projektu. Kazde kolejne odwotanie skutkuje utratg kolejnej Godziny wsparcia otrzymane w ramach
Projektu.
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Beneficjent nie moze przerwaé/zawiesi¢ uczestnictwa w projekcie. Dotyczy to zaréwno sytuacji
losowych jak i zaplanowanych (np. wakacji/innych turnuséw). W takim przypadku mozna skorzysta¢
z mozliwosci wymienionej w §4, ust. 2.

Odwotanie Wizyty po godzinie 17:00 dnia poprzedniego, tego samego dnia lub niepojawienie sie na
Wizycie, powoduje utrate Godziny wsparcia z Projektu. Odwotanie Wizyty w pigtek po godzinie
15:00 oraz w weekend powoduje utrate Godziny wsparcia otrzymanej w ramach Projektu.

Beneficjent nie moze odwotac Zajec grupowych.

Zajecia indywidualne Treningu aktywnosci ruchowej planowane sg w ramach Statych termindéw po
Konsultacji oraz dopetnieniu formalnosci z §3 ust. 12. Zajecia te powinny odbywaé sie minimum 2
razy w tygodniu.

Harmonogram pozostatych Zaje¢ indywidualnych i Zaje¢ grupowych planowany jest przez
pracownika Recepcji i przesytany droga mailowa.

Beneficjent ma obowigzek dostosowac sie do przestanego Harmonogramu.

W wyjatkowych przypadkach wszystkie Godziny wsparcia w ramach Oferty Projektu mogg zostaé
zaplanowane przez pracownika Recepciji.

W ostatnich miesigcach realizacji projektu tj. 1l etap 01.01-31.03.2027, Ill etap 01.01-31.03.2028
mozliwos¢ odwotywania wizyt jest niemozliwa(wytgczona). Odwotanie Wizyty skutkuje utratg
Godziny wsparcia otrzymanej w ramach Oferty Projektu.

Fundacja nie zwraca srodkéw z tytutu ww. utraty Godziny wsparcia.
§5 Zajecia online

Wizyty online odbywajg sie poprzez aplikacje Teams (https://www.microsoft.com/pl-pl/microsoft-
teams/log-in) . Korzystanie z aplikacji Teams jest bezptatne i nie wymaga zaktadania konta w tej

aplikacji.

Aplikacje na komputer mozna pobra¢ z oficjalnej strony internetowej —
https://www.microsoft.com/pl-pl/microsoft-teams/download-app. Wersje dla

smartfonow/tabletéw mozna pobraé z App Store (dla iOS) lub Google Play (Android).
W Wizycie online mogg uczestniczyé tylko osoby zapisane.

Do uczestnictwa w Wizycie online wymagane jest urzadzenie z dostepem do stabilnego tacza
internetowego, posiadajgce funkcje audio-wideo.

Po zapisaniu na Wizyty online, Beneficjent otrzymuje wiadomos$¢ mail z linkiem do spotkania.

Beneficjent biorgcy udziat w Wizycie online jest proszony o logowanie sie minimum 5 minut przed
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rozpoczeciem spotkania, wpisujgc swoje imie i pierwszg litere nazwiska.

W czasie trwania Wizyty online obowigzuje zakaz nagrywania, fotografowania, wykonywania zrzutu
ekranu oraz upubliczniania zaje¢. Ztamanie tej zasady wigze sie nie tylko z wykluczeniem ze
spotkania, ale réwniez z konsekwencjami prawnymi.

Fundacja Avalon nie ponosi odpowiedzialnosci za uczestnikdw Wizyt online. Beneficjent nie jest
zobowigzany do wykonywania ¢éwiczen, o ktérych méwi Prowadzacy, jesli ocenia, ze wykonanie
¢wiczenia w jakimkolwiek stopniu zagraza jego zdrowiu lub zyciu.

Zapisu §2 pkt 6 Regulaminu nie stosuje sie do Wizyt online.

§6 Postanowienia koncowe

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
z siedzibg przy ul. Zeganska 21/23, 04-713 Warszawa. Wspdtadministratorem danych osobowych
jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg al. Jana Pawta Il 13, 00-
828 Warszawa.

Kontakt z administratorem danych jest mozliwy pod adresem mailowym:
kontakt@fundacjaavalon.pl lub nr tel. 22 266 82 36. Kontakt z inspektorem ochrony danych

osobowych mozliwy jest za pomocg email: iodo@fundacjaavalon.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji Projektu, jak réwniez w celu archiwizacji.

Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom z nami wspétpracujgcym, Swiadczgcym nam ustugi
niezbedne do prawidtowej dziatalnosci lub upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw przetwarzania.

Regulamin Projektu jest dostepny w Recepcji Fundacji, w sali rehabilitacyjnej oraz na stronie
internetowej Fundacji (http://www.fundacjaavalon.pl/).

Niniejszy Regulamin obowigzuje od 01.04.2026 .



Pan

a | Vi ji h‘;ln.
yavalon %’ ot

Zatacznik nr 1 do regulaminu “Od Aktywnosci do niezaleznosci”

Deklaracja Beneficjenta Projektu

W zwigzku z udziatem w projekcie ,,0d aktywnosci do niezaleznosci”, realizowanym przez Fundacje Avalon
- Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym i dofinansowanym ze srodkéw PFRON (w ramach konkursu
Wspieramy Aktywnos¢ 1/2024), oswiadczam, ze:

'] nie uczestnicze obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON;
'] uczestnicze obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON.

NAZWA PrOJEKEU: eveeiieeiecititeeee ettt e e e e ee st e e e e e e e s eaanraereeeeens

Rodzaj otrzymywanego WSPAICIa: ..uueeeeiieeeiieiirreeeeeeeeeeeerrreeeeeeeeeeeennnreeeeeeeeeeens

"] nie jestem uczestnikiem/podopiecznym placowki finansowanej ze Srodkéw publicznych;
] jestem uczestnikiem/podopiecznym placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych, np. warsztatu
terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu samopomocy lub innej takiej placéwki.

NAZWA PlACOWKI: «...eviieieiee et e e e e e e arer e e e e e e e e anneaes

Zobowigzuje sie poinformowac Fundacje Avalon o zmianach w powyzszym zakresie, jesli nastgpig w trakcie
mojego udziatu w projekcie.

Jednoczesnie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w kilku projektach
dofinansowanych ze srodkéw PFRON, jesli wsparcie w tych projektach prowadzi do osiggniecia takich
samych efektow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze korzysta¢ w ramach projektu ze wsparcia obejmujgcego
dziatania, ktore s3 juz realizowane na jego rzecz zgodnie z programem lub planem wsparcia placowki
finansowanej ze $rodkéw publicznych.

Data, podpis Beneficjenta projektu
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Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL

Adres zamieszkania - ulica, numer domu,
mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

'] Zostatem/am poinformowany/a o zasadach dotyczgcych realizacji projektu, zapoznatem/tam sie
oraz akceptuje regulamin projektu “Od aktywnosci do niezaleznosci ".

[0 Zobowigzuje sie wniesé jednorazowg optate za uczestnictwo w projekcie w wysokosci 625 zt.

Data, podpis Beneficjenta
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy,
iz Administratorem podanych przez Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Avalon - Bezposrednia
Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zegariska 21/23, 04-713 Warszawa, e-mail:
fundacja@fundacjaavalon.pl, nr tel. (22) 3499771. Wspdtadministratorem danych osobowych jest
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedziba al. Jana Pawfa Il 13, 00-828
Warszawa. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych mozliwy jest za pomocg email:
iodo@fundacjaavalon.pl.

Podane przez Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
realizacji projektu “Od aktywnosci do niezaleznosci” dofinansowanego przez PFRON. Odbiorcg podanych

przez Pani/Pana danych osobowych bedzie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich i danych dziecka, a takze - w
przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Panistwa danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw przetwarzania.




