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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU
Rowne szanse i mozliwosci - rozwéj przedszkola "Elfik" w Watczu

Nr formularza

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona)

dziecka

Nazwisko

dziecka

Ptec o kobieta O mezczyzna

PESEL

Wiek
(w chwili
przystapienia
do projektu,
data
urodzenia)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole znakiem | o obszar wiejski o obszar miejski
wX"):

Powiat:

Gmina:

Wojewodztwo:

Imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Matki:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Matki

Imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Ojca:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Ojca
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Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole znakiem ,X"):

M¢j syn/moja coérka jest osobg z niepetnosprawnosciami

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ kserokopie orzeczenia
o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawnos¢
wydanego przez zesp6t z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub opinii z
poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju

Maj syn/moja cérka jest osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

Maj syn/moja cérka jest osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Moj syn/moja corka jest osobg przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na
utrzymaniu

Maj syn/moja corka jest osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Maj syn/moja corka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

Data i podpisy rodzicéw (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mojego syna/mojej corki
......................................................................................................... w Projekcie Réwne szanse i
mozliwosci - rozwdéj przedszkola "Elfik” w Watczu, realizowanym przez Macieja Dabrowskiego,
prowadzacego dziatalnos¢ oswiatowa pod nazwa: Przedszkole Niepubliczne ,Elfik”, w ramach Dziatania
8.1 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze moéj syn/moja corka spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace go/ja do udziatu w
ww. Projekcie:
a) zamieszkuje, w rozumieniu Kodeksu cywilnego, na terenie miasta Watcz lub gminy wiejskiej Watcz;
b) jest dzieckiem w wieku 3 -4 lat.
Rodzic/opiekun prawny uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajacej z Kodeksu cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda w ztozonych
dokumentach, na podstawie ktérych zgtasza udziat swojego dziecka w Projekcie.

Data i podpisy rodzicow (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie Réwne szanse i mozliwosci - rozwdj przedszkola "Elfik" w Watczu”, oraz ze zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

...............................................................................

Data i podpisy rodzicow (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celu udokumentowania dziatan
prowadzonych w ramach realizacji projektu.

...............................................................................

Data i podpisy rodzicow (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Réwne szanse i mozliwosci - rozwéj przedszkola "Elfik" w Watczu
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-
2020;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) — dane

osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:

1) rozporzadzenia 1303/2013;

2) rozporzadzenia nr 1304/2013;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020;

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

1) rozporzadzenia nr 1303/2013;

2) rozporzadzenia nr 1304/2013;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajace
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi;

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. Réwne szanse i mozliwosci -

rozwdj przedszkola "Elfik" w Watczu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, ul. Mickiewicza 41, 70-383; beneficjentowi realizujagcemu projekt - Maciejowi
Dabrowskiemu, prowadzgcemu dziatalno$¢ oswiatowa pod nazwa: Przedszkole Niepubliczne ,Elfik”, z siedziba:
ul. Wojska Polskiego 51, 78-600 Watcz; moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego’, Instytucji Poéredniczacej lub beneficjenta; moje dane
osobowe moga zostac¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu
(podpisy rodzicéw (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych)

! Powierzajacy oznacza Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, ktéry jako administrator danych osobowych powierzyt Instytucji

Posredniczacej w drodze odrebnego Porozumienia w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczqcej przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych ze zbioréw:
(1) Projekty RPO WZ 2014-2020, (2) Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.



