
Regulamin Projektu

„Potrzeby młodych osób ze zróżnicowanymi cechami płciowymi”

Fundacji Interakcja

§1

POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Potrzeby młodych

osób ze zróżnicowanymi cechami płciowymi”, zwanym dalej w treści regulaminu Projektem.

Projekt jest realizowany w ramach Grantu Mocy współfinansowanego przez FEM Fund -

Fundusz Feministyczny.

2. Organizatorką Projektu jest Fundacja Interakcja z siedzibą w Krakowie, ul. Świętego Filipa

23/4, zwana dalej Organizatorką.

3. Projekt ma zasięg ogólnopolski i jest skierowany do młodych osób urodzonych ze

zróżnicowanymi cechami płciowymi w wieku 12 - 25 lat.

4. Termin realizacji Projektu to kwiecień 2023 r. – grudzień 2023 r.

5. Warunkami uczestnictwa w Projekcie są:

a. Zapoznanie się z Regulaminem i akceptacja wszystkich jego postanowień - Załącznik nr. 1.

b. W badaniu jakościowym dodatkowo wypełnienie i dostarczenie do Organizatorki

Oświadczenia Osoby Uczestniczącej Projektu - stanowi on załącznik nr 2 do niniejszego

Regulaminu. W przypadku osób niepełnoletnich dokument podpisuje rodzic/opiekun

prawny.

6. Zgłoszenie oraz udział we wszystkich działaniach realizowanych w ramach Projektu jest

bezpłatny. 

§ 2

ZASADY REKRUTACJI

1. Rekrutacja do Projektu będzie miała charakter otwarty i będzie prowadzona w miesiącach

czerwiec - listopad 2023 roku.

2. Zgłoszenie do badania jakościowego realizowanego w ramach Projektu następuje poprzez

wypełnienie przez Osobę Uczestniczącą Projektu lub w przypadku osób niepełnoletnich -

rodzica/opiekuna prawnego Oświadczenia stanowiącego załączniki nr 2 i 3.

§ 3

ZASADY PROGRAMU

1. Działania przewidziane w ramach Projektu obejmują:

c. badanie ilościowe przeprowadzone przy użyciu kwestionariusza ankiety; udział w

ankiecie jest w pełni dobrowolny, poufny i anonimowy;
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d. badanie jakościowe przeprowadzone metodą pogłębionego wywiadu indywidualnego;

poprzedzone uzyskaniem Oświadczenia Osoby Uczestniczącej w wywiadzie lub w

przypadku osób niepełnoletnich - rodzica/opiekuna prawnego. Za udział w wywiadzie

indywidualnym przysługuje eKarta prezentowa Empik, czyli wirtualna karta płatnicza

Empik „na okaziciela” ważna przez 12 miesięcy o kwocie 250 zł w formie 10 znakowych

kodów alfanumerycznych do wykorzystania w sklepie internetowym wyłącznie na

produkty opisane „Sprzedaje empik.com” (z wyłączeniami na Ebook, Audiobooki, Muzykę
mp3, Gry Cyfrowe, produkty prepaid oraz bilety).

2. Dane zebrane w czasie badania posłużą do rozpoznania zaspokojonych i niezaspokojonych

potrzeb młodzieży urodzonej ze zróżnicowanymi cechami płciowymi, a także

doświadczanych trudności i barier w dostępie do wsparcia oraz czynników wspierających

korzystanie ze wsparcia.

3. Dane zostaną przedstawione w formie zbiorczej w postaci raportu wraz z wybranymi cytatami

z wywiadów indywidualnych przedstawionych w formie uniemożliwiającej identyfikację
osoby.

4. Dane zostaną wykorzystane na potrzeby działalności statutowej Organizatorki Projektu.

5. Raport opracowany na podstawie danych zostanie przedstawiony Osobom Uczestniczącym w

części jakościowej i w przypadku osób niepełnoletnich ich rodzicom/opiekunom prawnym na

wyraźną ich prośbę.

6. Ze względu na jakość i poczucie bezpieczeństwa Osób Uczestniczących w części jakościowej,

treść wywiadów indywidualnych nie zostanie udostępniona rodzicom/opiekunom prawnym

pełnoletnich i niepełnoletnich osób. Osoby pełnoletnie i niepełnoletnie, na wyraźną prośbę,

otrzymają dostęp do transkrypcji wywiadów indywidualnych.

7. Osoby przeprowadzające wywiady indywidualne zapewniają Osobie Uczestniczącej prawo do

poufności, również osobie niepełnoletniej. Oznacza to, że nie mają obowiązku informowania

rodzica/opiekuna prawnego o tym, co mówi im Osoba Uczestnicząca, chyba, że informacja,

którą uzyskali zagraża zdrowiu, bezpieczeństwu lub życiu Osoby.

8. W sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia, Organizatorka informuje rodziców/opiekunów osoby

niepełnoletniej o zaistniałej sytuacji.

9. Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom

przestępstwami na tle seksualnym, osoby zatrudnione i dopuszczone do Projektu

Organizatorka oświadcza, że dopełniła obowiązku sprawdzenia, czy dane zatrudnianej lub

dopuszczanej osoby są zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym.

§4

INFORMACJA O DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych jest Fundacja Interakcja z siedzibą w Krakowie, ul. św. Filipa, numer

23, lokal 4, wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000846006, dla

której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie, XI

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 6762581731, REGON: 386311548,.

Ochrona danych odbywa się zgodnie z wymogami powszechnie obowiązujących przepisów

prawa, a ich przechowywanie ma miejsce na zabezpieczonych serwerach.



2. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa

art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Projektu.

3. Dane osobowe Osób Uczestniczących będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji

Projektu, w szczególności potwierdzenia możliwości przeprowadzenia wywiadu

indywidualnego, przeprowadzenia wywiadu indywidualnego i przekazania eKarty

prezentowej.

4. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

5. Dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Grantu Mocy oraz zakończenia

archiwizowania dokumentacji.

6. Można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres

poczty elektronicznej: kontakt@interakcja.org.pl lub z Organizatorką projektu wysyłając

wiadomość na adres poczty elektronicznej: joanna@interakcja.org.pl.

7. Osoba Uczestnicząca ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Osoba Uczestnicząca ma dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub

ograniczenia.

§5

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie uwagi i zgłoszenia dotyczące naruszeń niniejszego regulaminu należy przesyłać na

adres poczty elektronicznej koordynatorki programu Joanny Skoniecznej:

joanna@interakcja.org.pl lub na adres pocztowy Organizatorki: Fundacja Interakcja, ul.

Świętego Filipa 23/4, 31-150 Kraków: ”Uwagi do regulaminu Projektu „Młodzież ze ZCP”.

2. Organizatorka Projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszym

Regulaminie, gdyby było to konieczne z uwagi na zmianę warunków realizacji Projektu.

3. O wszelkich zmianach dotyczących zasad i warunków uczestnictwa w Projekcie Osoby

Uczestniczące zostaną poinformowane przez Organizatorkę za pośrednictwem poczty

elektronicznej.

4. Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 kwietnia 2023 i obowiązuje przez cały okres trwania

Projektu.

5. Regulamin może ulec zmianie – o wszelkich zmianach w Regulaminie Osoby Uczestniczące

zostaną poinformowane przez Organizatorkę za pośrednictwem poczty elektronicznej. .

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem mają zastosowanie odpowiednie

przepisy kodeksu cywilnego oraz inne stosowne przepisy prawa polskiego.
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Załącznik nr 1: Wzór oświadczenia osoby uczestniczącej w projekcie - część ilościowa

ZGODY I OŚWIADCZENIA

Zapoznanie się z Regulaminem Projektu *

 Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem udziału w Projekcie i akceptuję wszystkie

jego postanowienia.



Załącznik nr 2: Wzór oświadczenia osoby uczestniczącej w projekcie - część jakościowa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Potrzeby młodych osób ze zróżnicowanymi cechami płciowymi”

Projekt „Potrzeby młodych osób ze zróżnicowanymi cechami płciowymi” jest realizowany w ramach

Grantu Mocy, który jest współfinansowany ze środków FEM Fund - Fundusz Feministyczny. Projekt

obejmuje udział w badaniu jakościowym przeprowadzonym metodą pogłębionego wywiadu

indywidualnego. Za udział w wywiadzie przysługuje eKarta prezentowa Empik ważna przez 12

miesięcy o kwocie 250 zł.

Ja, niżej podpisany/a

…………………………………………………......................................................

(imię i nazwisko Osoby Uczestniczącej)

Zamieszkały/a w:…………………………………...................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………
(adres Osoby Uczestniczącej)

Nr PESEL:………………………………………………………………………………………………..

Jako osoba uczestnicząca w projekcie oświadczam, że:

1. Podpiszę następujące dokumenty związane z udziałem w projekcie „Potrzeby młodych osób

ze zróżnicowanymi cechami płciowymi” (w przypadku Osoby uczestniczącej pełnoletniej) lub

przekażę stosowne dokumenty podpisane przeze mnie oraz rodzica/opiekuna prawnego

Osoby uczestniczącej (w przypadku osoby niepełnoletniej). Dokumentami tymi są:

● niniejsza deklaracja uczestnictwa w projekcie,

● upoważnienie do przetwarzania danych osobowych,

● zgoda rodziców/opiekunów prawnych na udział osób niepełnoletnich,

2. Poinformuję Organizatorkę o rezygnacji w Projekcie i o innych zdarzeniach istotnych

(mających lub mogących mieć wpływ) dla realizacji Programu (np. potrzebie zmiany daty

i/lub godziny umówionego wywiadu indywidualnego).

3. Zapoznałem/am się z regulaminem projektu „Potrzeby młodych osób ze zróżnicowanymi

cechami płciowymi” i akceptuję jego postanowienia.

………………………….. …………………………………………
Miejscowość i data Czytelny podpis Osoby Uczestniczącej
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Załącznik nr 3: Wzór zgody rodzica / opiekuna prawnego osoby uczestniczącej w projekcie - część
jakościowa

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO OSÓB NIEPEŁNOLETNICH

Ja niżej podpisany/a:……………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Zamieszkały/a w:………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem projektu „Potrzeby młodych osób ze

zróżnicowanymi cechami płciowymi” i akceptuję jego postanowienia, a także, że wyrażam zgodę na

udziałmojego dziecka/podopiecznego:…………………………………………………………
(imię i nazwisko Osoby Uczestniczącej)

w wywiadzie będącym częścią projektu „Potrzeby młodych osób ze zróżnicowanymi cechami

płciowymi”.

……………………... ……………………………………….
Miejscowość i data) (Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


