Zakgezmik Nrd
do Regutaminn Koninshicgo Budiretn Obywatelskiego

Whiosck do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego
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Adres e-mail Wnioskodawcy'"_‘ (pole niecbowiazkowe):
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Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego 2 Wnioskodawea® (zaznaczyé wlasciwe):
Kontakt telefoniczny Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)':

KLINIKA PLUSZOWEGO MISIA

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 500 znakach)!.
Panistwa skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

Klinika Pluszowego Misia to projekt majacy na celu: edukacje medyczng oraz przelamywanie
strachu przed wizytqy w gabinetach medycznych (w tym poddanie sie podstawowym badaniom
profilaktycznym, ktére nie bolg). Projekt ten przeznaczony zostanie dla dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym, mieszkancow miasta Konin. W ramach tego dzialania
przygotowane oraz przeprowadzone bedzie laczynie 10 godzinnych spotkan edukacyjnych.
Scenariusz zaje¢ Klinika Pluszowego Misia obejmie: zapoznanie dzieci z podstawowym sprzetem
medycznym (szpatutki, $rodki i materialy opatrunkowe, stetoskop, strzykawki, cisnieniomierz,
termometr, szczgki-czyszczenie zgbkow, inhalator, itp), pokazy wybranych sprzetow medycznych
na olbrzymich misiach, wypisywanie recept oraz pieczetowanie ich. Kolorowanie fartuchow jakie
powinien nosi¢ personel medyczny (przygotowany szablon) —tak by stal sie on bardziej przyjazny.
Rozdanie dzieciom naklejek ,,dzielnego pacjenta”. Spotkania prowadzi¢ bedzie doswiadczona grupa
3 pielegniarek oraz 2 pedagogéw.
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Pelen opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 3500 znakéw)':

Klinika Pluszowego Misia to projekt edukacyjny przeznaczony dla dzieci w wieku przedszkolnym
oraz wczesnoszkolnym, mieszkancéw miasta Konin. W ramach tego dzialania przygotowane oraz
przeprowadzone bedzie laczynie 10 godzinnych spotkan edukacyjnych, 5 dla grup przedszkolnych
($rednio 20 dzieci kazda) oraz tyle samo dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym ($rednio 15 oséb
kazda), Celem projektu bedzie: edukacja zdrowotna — przekazanie wiedzy i umiejgtnosei dzieciom
w celu podeimowania przez nich prawidlowych decyzji i dziatan przedmedycznych. Przelamywanie
strachu przed wizyta w gabinetach medycznych w tym poddanie si¢ podstawowym badaniom
profilaktycznym, ktére ,nie bols,,. Zapoznanie dziect z podstawowym sprzetem medycznym.
Scenartusz spotkania Klinika Pluszowego Misia obejmuje:

- zapoznanie dzieci z podstawowym sprzetem medycznym (szpatulki, S$rodki i materiaty
opatrunkowe, stetoskop, strzykawki, cisnieniomierz, termometr, szczeki-czyszczenie zabkdw,
inhalator, itp ). Pokazy wybranych sprzetéw medycznych na duzym misiu —dzieci.

-.wejscie” dzieci w role lekarza/ pielegniarki. Za pomocg zgromadzonego sprzctu

lecza one duze misie lub swoje maskotki (zajecia realizowane na podstawie scenek dramowych).
Dzieci w roli lekarzy wypisuja recepty oraz stawiajg pieczatki Kliniki Pluszowego Misia.
-kolorowanie fartuchéw jakie powinien nosi¢ personel medyczny -tak by stat si¢ on bardzie)
przyjazny, rozdanie dzieciom naklejek (,,dzielny pacjent” lub , Klinika Pluszowego Misia”). Zaje¢cia
realizowane w ramach Kliniki Pluszowego Misia prowadzi 5 oséb w tym: 3 doswiadczone
pielegniarki oraz 2 pedagogow.

Harmenogram realizacji (pole nicobowigzkowe):

1. Nawigzanie kontaktu z przedszkolami oraz szkolami podstawowymi (klasy 1-3) z miasta
Konin (przedstawienie oferty realizacji spotkan w ramach Kliniki Pluszowego Misia,
2. Realizacja 10 godzinnych spotkan Kliniki Pluszowego Misia,

Szacowany koszt:

1. ANIMATORZY ZAJEC (3 pielegniarki oraz 2 pedagogéw) x10 warsztatow-15.000

2. MATERIALY NIEZBEDNE DO REALIZACJI SPOTKAN -5.000

3. MATERIALY NIEZBEDNE DO PRZYGOTOWANIA SPOTKAN (wydruki, naklejki,
szablony itp.)-1.000

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowigzkowe):

Rezultatem projektu Klinika Pluszowego Misia bedzie:

-zwigkszenie wiedzy wérdd dzieci na temat edukacji prozdrowotnej oraz medycznej,
-zmniejszenie obaw przed wizyta u lekarza (przetamanie strachu przed bialym fartuchem),
-zaznajomienie si¢ z niektérymi badaniami profilaktycznymi i dostrzezenie, ze one nie bola,
-znajomos¢ podstawowych sprzetéw medycznych.

UWAGA '!!
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy Kkonieczne jest
dolgczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formuiarza.
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Podpis Wnioskodawcy

! Niezbedne dane de wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budietu
Obywatelskiego wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)
2)

3)
4)

S)

6)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

moje dane osobowe b¢da przetwarzane wylaeznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

moje dane osobowe moga zosta¢ udost¢pnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

imi¢ i nazwiske zostanie upublicznione wraz z tre§cig wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwoSci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osebowych ( Dz. U z 2014 poz. 1182 ze zm.)
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