Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska x
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny * ok

REGULAMIN UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH STACJONARNYCH W PROJEKCIE
,,Cyfrowy mieszkaniec - kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK wielkopolskiej
lokalnej grupy dziatania Kraina Laséw i Jezior”

ZWIAZANY Z RYZYKIEM ZAKAZENIA SARS-COV-2

W zwigzku ze stanem pandemii i sytuacjg epidemiologiczng w Polsce, uczestnictwo w stacjonarnych
szkoleniach komputerowych mozliwe jest tylko w wysokim standardzie sanitarnym, przy ogromne;j
Swiadomosci, odpowiedzialnosci i rezimie dziatan prewencyjnych.

Wszyscy uczestnicy projektu bedg zobowigzani do stosowania sie do wytycznych MR, GIS oraz
procedur zawartych w przygotowywanym przez nas Regulaminie.

Jednoczesnie nalezy pamieta¢, iz mimo dotozenia wszelkiej starannosci przez organizatoréow szkolenia,
moze dojs$¢ do bezposredniego zakazenia, za ktére organizator szkolenia nie ponosi odpowiedzialnosci.

l. Uczestnictwo w szkoleniu.

1. Uczestniczy¢ w szkoleniu mogg wytgcznie osoby zdrowe, nie wykazujgce zadnych objawéw
chorobowych.

2. Uczestniczy¢ w szkoleniu nie mogg osoby mieszkajgce w jednym gospodarstwie domowym z
osobg przebywajacg na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych.

3. W przypadku kontaktu uczestnika projektu z osobg zakazong wirusem SARS-COV-2 ma on
obowigzek przejs¢ 14-dniowg kwarantanne.

4. W przypadku wykrycia zakazenia wirusem SARS-COV-2 u ktéregokolwiek uczestnika projektu
lub trenera prowadzacego szkolenie, wszyscy uczestnicy szkolenia zostang objeci 14-dniowa
kwarantanng — zgodnie z wytycznymi SANEPID.

5. Kazdego dnia przed wejsciem na sale szkoleniowg uczestnik szkolenia jest zobowigzany
przekaza¢ trenerowi prowadzgcemu szkolenie opatrzone datg i podpisane oswiadczenie o
tresci:

Ja nizej podpisany (imie i nazwisko UP), uczestnik projektu ,Cyfrowy mieszkaniec -
kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK wielkopolskiej lokalnej grupy dziatania Kraina
Laséw i Jezior” — RPWP.08.02.00-30-0266/18 oswiadczam:

1. Wedtug mojej najlepszej wiedzy na dziern sporzqdzania niniejszego oswiadczenia nie
miatam/miatem kontaktu z osobgq, ktdra jest zarazona wirusem odpowiedzialnym za
wystepowanie choroby COVID-19, ani nikt z cztonkéw mojej najblizszej rodziny/otoczenia
nie przebywa na kwarantannie. Jednoczesnie zobowiqzuje sie do natychmiastowego
poinformowania organizatora szkolenia, gdy powyzsza sytuacja ulegnie zmianie.

2. Nie przejawiam Zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura, katar,
alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bol gardta, utrata smaku
czy wechu i inne nietypowe.

3. Wykonatam/wykonatem przed przyjsciem na szkolenie pomiar temperatury ciata i nie
przekraczat on 37 st. C.

(Data) (Imie i nazwisko UP)
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Kazdy z uczestnikdéw przed rozpoczeciem szkolenia opatrzy daty oraz ztozy wiasnoreczny
podpis pod o$wiadczeniem o tresci:

Ja nizej podpisany (imie i nazwisko UP), uczestnik projektu , Cyfrowy mieszkaniec -
kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK wielkopolskiej lokalnej grupy dziatania Kraina
Lasow i Jezior” — RPWP.08.02.00-30-0266/18 wyrazam zgode na moje osobiste uczestnictwo
w szkoleniu komputerowym organizowanym w ramach powyzszego projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym
Zz panujgcq epidemiq choroby COVID-19 oraz wszystkimi negatywnymi skutkami jej
wystepowania. W zwiqgzku z powyZzszym zobowiqzuje sie do przestrzegania regulaminu
szkolenia oraz wszystkich procedur zwigzanych z przeciwdziataniem COVID — 19, o ktdrych
zostatem pouczony przez organizatora szkolenia.

(Data) (Imie i nazwisko UP)

Organizacja szkolenia.

Maksymalng dopuszczalng liczbg osdéb przebywajacg w sali szkoleniowej jest 14 (facznie z
trenerem prowadzgcym szkolenie).

Rozmieszczenie uczestnikdw w przestrzeni sali (tj. m.in. ustawienie laboratoriéw
komputerowych) zostanie zorganizowanie w sposéb umozliwiajgcy zapewnienie wiekszej
odlegtosci pomiedzy uczestnikami szkolenia (min. 2 metry pomiedzy poszczegdlnymi
osobami). Ponadto samodzielny wybdr miejsca przez uczestnika bedzie niemozliwy (poprzez
przypisanie danego laboratorium komputerowego do danej osoby).

W miejscu organizowanego szkolenia zapewniona zostanie odpowiednia liczba dozownikéw z
ptynem do dezynfekcji ragk dostepnych dla uczestnikéw szkolenia — szczegdlnie w miejscach
newralgicznych takich jak wejscie/wyjscie na teren sali szkoleniowej, toalety, windy itp.
Ponadto kazdorazowo przez rozpoczeciem oraz po zakoniczeniu spotkania trener prowadzgcy
szkolenie zdezynfekuje w catosci sprzet komputerowy (laboratorium komputerowe) opatrujac
go nastepnie oznaczeniem ,,STANOWISKO ZDEZYNFEKOWANE”.

W przestrzeniach wspdlnych, ciggach komunikacyjnych oraz po wejsciu na sale szkoleniowa
uczestnicy zobowigzani sg do uzywania indywidualnej ostony ust i nosa. Po zajeciu
wyznaczonego miejsca przy laboratorium komputerowym uczestnicy szkolenia nie maja
obowigzku zakrywania ust i nosa, cho¢ jest to przez nas rekomendowane.

Trener szkolenia w trakcie prowadzenia zajec¢ jest zobligowany do stosowania indywidualnej
ostony ust i nosa.

Spozywanie positkdw w miejscu realizacji szkolenia jest niedozwolone.

Przestrzen wspdlna i ciggi komunikacyjne.

Powierzchnie wspdlne bedg regularnie czyszczone, ze szczegdlnym naciskiem na powierzchnie
czesto dotykane takiej jak: toalety, windy, klamki, porecze, blaty, oparcia krzeset, wtgczniki
Swiatet, przyciski, uchwyty itp. Dodatkowo zwiekszona zostanie liczba organizowanych przerw
w danym dniu szkoleniowym, tak by umozliwi¢ jak najczestsze wietrzenie sal szkoleniowych.

W sposéb maksymalny zostanie ograniczona strefa wejscia/wyjscia do sali szkoleniowej, tak
by ograniczy¢ przebywanie na terenie wielu powierzchni jednoczesnie, a takze zbieranie sie
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uczestnikdw w ciggach komunikacyjnych. Dodatkowo w widocznym miejscu przed wejsciem
do Sali, jak réwniez w toaletach umieszczona zostanie instrukcja dot. mycia rak, zdejmowania
i zaktadania maseczki, a przy dozownikach z ptynem do dezynfekcji — instrukcja prawidtowej
dezynfekcji rak.

Maksymalna liczbg 0séb, mogacych jednoczesnie przebywac w windzie oraz w pomieszczeniu,
w ktérym znajdujg sie toalety to 2 osoby. Zalecamy jednak, by z windy korzystaty wytgcznie
osoby, ktére majg trudnosci w przemieszczaniu sie, a z toalet korzysta¢ pojedynczo.
Uczestnicy szkolenia bedg mieli zapewniony dostep do toalet ogdlnodostepnych. W toaletach
zapewnione zostanie ptynne mydto, ptyn do dezynfekcji rgk oraz reczniki jednorazowe
papierowe. W toaletach zostang wywieszone instrukcje, o ktérych mowa w punkcie nr 5
(zgodne z przekazanymi przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny). Korzystanie z suszarek do rak
jest zakazane. Ponadto wywieszone zostang infografiki przypominajgce o zasadzie 2 metréw
odstepu pomiedzy osobami oczekujgcymi na skorzystanie z ogdélnodostepnych toalet.

Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA
ZWIAZANE Z RYZYKIEM ZAKAZENIA SARS-COV-2

JaNizej pOdPISANY ..cceciceceeceeeeeeteeee e e (imie i nazwisko UP), uczestnik
projektu ,Cyfrowy mieszkaniec - kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK
wielkopolskiej lokalnej grupy dziatania Kraina Laséw i Jezior” — RPWP.08.02.00-30-0266/18
wyrazam zgode na moje osobiste uczestnictwo w szkoleniu komputerowym organizowanym
w ramach powyzszego projektu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym
z panujacg epidemia choroby COVID-19 oraz wszystkimi negatywnymi skutkami jej
wystepowania. W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu
szkolenia oraz wszystkich procedur zwigzanych z przeciwdziataniem COVID - 19, o ktdrych
zostatem pouczony przez organizatora szkolenia.

Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA
DOTYCZACE STANU ZDROWIA
Ja NIZEj POAPISANY ..ocvirieiiecieee et (imie i nazwisko UP), uczestnik
projektu ,Cyfrowy mieszkaniec - kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK

wielkopolskiej lokalnej grupy dziatania Kraina Laséw i Jezior” — RPWP.08.02.00-30-0266/18
o$wiadczam:

Wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzien sporzadzania niniejszego oswiadczenia nie
miatam/miatem kontaktu z osobg, ktéra jest zarazona wirusem odpowiedzialnym za
wystepowanie choroby COVID-19, ani nikt z cztonkdw mojej najblizszej rodziny/otoczenia nie
przebywa na kwarantannie. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania organizatora szkolenia, gdy powyzsza sytuacja ulegnie zmianie.

Nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np. podwyiszona temperatura, katar,
alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy
wechu i inne nietypowe.

Wykonatam/wykonatem przed przyjsSciem na szkolenie pomiar temperatury ciata i nie
przekraczat on 37 st. C.

Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia




