
Regulamin przystąpienia do Programu „Bliskość w Emocjach"

1. Organizatorem Programu jest Edumatik sp. z o.o. z siedzibą w Lublinie.

2. Placówka przystępująca do Programu otrzymuje 40 scenariuszy zajęć wraz z
planem działania na cały rok oraz dostęp do pakietu lekcji video. Lekcje video
dostarczane są na adres mailowy placówki natomiast scenariusze oraz
załączniki do nich dostarczone zostaną w formie drukowanej na wskazany w
zamówieniu adres

3. Organizator nie wyraża zgody na przekazywanie treści Programu osobom
trzecim, niewyznaczonym do udziału w Programie.

4. Placówka zobowiązana jest przesłać minimum 20 (dwadzieścia) zdjęć z
przeprowadzonych zajęć minimum 1 w miesiącu do Organizatora
info@bliskoscwemocjach.pl i udostępnić minimum 1 (jedno) zdjęcie w
miesiącu na fanpage (Facebooku) Placówki. Dodając zdjęcie, należy oznaczyć
Organizatora: @pani_edukatorka oraz swój profil.

5. Autorka Programu, Organizator i Partnerzy Programu mają prawo
wykorzystywać bezterminowo: nazwę placówki, nadesłane przez nią zdjęcia,
informacje o przebiegu programu, przeprowadzone diagnozy, nadesłane
kwestionariusze i wyniki badań w swoich działaniach promocyjnych, mediach
społecznościowych, artykułach, publikacjach, pracach naukowych i
badaniach naukowych.

6. Autorzy Programu dołożą wszelkich starań, aby dbać o wizerunek placówki,
która uczestniczy w programie.

7. Zajęcia grupowe, na podstawie otrzymanych scenariuszy, Nauczyciel lub
wyznaczony Specjalista zobowiązany jest realizować systematycznie w
terminie od kwietnia 2023 do maksymalnie czerwca 2024 roku, jeśli placówka
przystępuje do programu w pierwszej pilotażowej edycji.

8. Nauczyciel i/lub Specjalista odpowiedzialny za przeprowadzenie zajęć w
placówce, zobowiązuje się do obejrzenia filmów instruktażowych i zapoznania
się z regulaminem, pomocami, scenariuszami i kwestionariuszami
przekazanymi przez Organizatorów
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9. Przedszkola i żłobki biorące udział w projekcie będą zobowiązane do
publicznego promowania projektu.

10. Przedszkola i żłobki biorące udział w programie będą miały możliwość
wymiany doświadczeń.

11. Każda placówka biorąca udział w programie dostarczy ankietę ewaluacyjną
na koniec projektu (po 12 miesiącach). Ankieta zostanie wysłana
elektronicznie.

12. Nauczyciele i/lub Specjaliści, którzy biorą udział w BwE zobowiązani są do
odesłania wszystkich ankiet, badań i zdjęć najpóźniej dn. 20.06.2024r.

13. Placówka zobowiązana jest do pozyskania wszystkich niezbędnych zgód od
Rodziców/Opiekunów prawnych dzieci: Przystąpienia dzieci do projektu i
uczestnictwa w zajęciach o emocjach i wizerunku dziecka, a także wszystkich
innych działań wymienionych w regulaminie.

14. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za niedopatrzenia związane z
pozyskaniem potrzebnych zgód, a podpisanie regulaminu jest jednoznaczne z
przejęciem za to odpowiedzialności przez Placówkę.

15. Przedszkola i żłobki biorące udział w projekcie będą przestrzegać
następujących zasad:

a) Akceptowanie i szanowanie różnic między dziećmi;
b) Rozwijanie w dzieciach umiejętności wyrażania i regulowania swoich

emocji;
c) Stworzenie dzieciom przyjaznego środowiska do nabywania umiejętności

społecznych;
d) Przestrzeganie zasad bezpieczeństwa;
e) Promowanie zdrowych zachowań i zdrowego stylu życia;
f) Wspieranie wszechstronnego rozwoju dzieci;
g) Brak kar, nagród oraz tablic motywacyjnych w placówce.

16. 18.06.2024r. o godz. 19:30 odbędzie się webinar podsumowujący działania w
programie. Jeden przedstawiciel placówki jest zobowiązany uczestniczyć w
konferencji zamykającej program.

17. Nagranie z konferencji będzie dostępne online do odtworzenia.

18. Autorzy Programu dołożą wszelkich starań, aby dbać o wizerunek placówki,
która uczestniczy w programie.
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19. Placówka, otrzyma certyfikat - zaświadczenie o udziale w Programie na
koniec jego realizacji - Forma drukowana wysyłana.

20. 20. Każdy nauczyciel i/lub Specjalista otrzyma indywidualny certyfikat
potwierdzający udział w programie  - Forma certyfikatu- elektroniczna.

AKCEPTUJĘ WARUNKI I PRZYSTĘPUJĘ DO PROGRAMU “BLISKOŚĆ W EMOCJACH”

Imię i nazwisko:

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

Data:

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

Adres placówki:

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

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

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

Podpis osoby upoważnionej:

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

STRONA PROGRAMU: https://bliskoscwemocjach.pl/

POLITYKA PRYWATNOŚCI: https://bliskoscwemocjach.pl/polityka-prywatnosci/
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