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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU
pt. ,Akademia Pana Drozda- szansg na zapewnienie réwnego dostepu do miejsc wychowania przedszkolnego
dla dzieci w wieku 3-4 lata”

Nr formularza

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek
(w chwili
przystgpienia do
projektu, data
urodzenia)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X wtasciwe): 0O obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Matki:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Matki

Imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego
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Telefon kontaktowy Ojca:
Adres poczty elektronicznej (e-mail) Ojca
Dane dodatkowe
Méj syn/moja cérka bedzie zgtoszony/a na pobyt w Przedszkolu
Akademia Pana Drozda w nastepujacych godzinach 7:00-17:00

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwe X):

Mdj syn/moja corka jest cztonkiem rodziny wielodzietnej*

Maj syn/moja corka jest osobg z niepetnosprawnosciami
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosé

Rodzeristwo mojego syn/mojej corki jest osobg z niepetnosprawnosciami
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

Rodzic/rodzice mojego syn/mojej corki jest/sg osobg/ami z
niepetnosprawnosciami

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosc

Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie wyroku sgdu dot.
rozwodu/separacji lub aktu zgonu rodzica oraz o$wiadczenie o samotnym

wychowywaniu dziecka

Moj syn/moja corka jest objety/a pieczg zastepczg
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu
potwierdzajgcego objecie dziecka pieczg zastepcza.

U mojego syna/mojej corki stwierdzono dysfunkcje na podstawie opinii publicznej

poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rodzic posiada status osoby dlugotrwale bezrobotnej, potwierdzonej zaswiadczeniem z
PUP

! zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2014 r. nr 256, poz. 2572 ze
zm.) — wielodzietno$¢ rodziny oznacza rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci.
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Dziecko zamieszkuje w dzielnicy Bezrzecze

Dziecko zamieszkate na terenie objetym wsparciem:

Miasto Szczecin
Gmine Dobra Szczecinska
Gmine Police

Moj syn/moja corka jest osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia

Moj syn/moja corka jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

Moj syn/moja corka jest osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez
0s0b pracujgcych

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

Moj syn/moja corka jest osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

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

Data i podpis rodzicow (Matki i/lub Ojca)/opiekundéw prawnych

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo MOJEgO SYNA/MOJE] COMKi....iviimiiiiiiieeieeiee ettt et et
w projekcie pn. ,Akademia Pana Drozda- szansg na zapewnienie rownego dostepu do miejsc wychowania
przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata”, realizowanym przez Akademie Pana Drozda w ramach Dziatania
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8.1 Edukacja, Poddziatania 8.1 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej - Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam, ze modj syn/moja cérka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce go/jg do udziatu w

Projekcie:
a) zamieszkuje na obszarze M. Szczecin, Gminy. Dobra Szczecifiska, Gminy Police w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;
b) jest dzieckiem w wieku 3 -4 |at.

Rodzic/opiekun prawny uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych
dokumentach, na podstawie ktérych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

Data i podpis rodzicow (Matki i /lub i Ojca)/opiekundow prawnych
Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje sie do

respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis rodzicow (Matki i /lub Ojca)/opiekundw prawnych
Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

,Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w
celu udokumentowania dziatarh prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Data i podpis rodzicéw (Matki i /lubOjca)/opiekunéw prawnych
Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

Data i podpis rodzicéw (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych

* Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania
efektywnosci zatrudnieniowej.

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna/
rodzicéw (Matki i Ojca).
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OSWIADCZENIE

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA?

Ja NIZEJ POUPISANG/Y .t et
Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze
1. samotnie Wychowuje dZIeCKO/ AZIECH: ....coueiueieiieeeeeee e e,
(prosze podac imiona i nazwiska dzieci)

2. nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem?

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna Prawnego

OSWIADCZENIE
O ZAMIESZKANIU W DZIELNICY BEZRZECZE

Ja nizej podpisana/y

Oswiadczam, ze moje dziecko

(prosze podac imiona i nazwiska dzieci)

Zamieszkuje w dzielnicy BEZRZECZE
Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $swiadomy odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna Prawnego

2 0znacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno
dziecko z jego rodzicem, wéwczas nie jest samotnym rodzicem wychowujgcym dziecko.

3 Jeéli nie dotyczy wykresli¢
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Program Regionalny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Akademia Pana Drozda- szansg na zapewnienie réwnego

dostepu do miejsc wychowania przedszkolnego dla dzieci w wieku 3-4 lata” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomodci, iz:

1.

administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej 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 sg 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 spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
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 spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajace
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szczeg6towe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pt. ,Akademia Pana

Drozda- szansg na zapewnienie réwnego dostepu do miejsc wychowania przedszkolnego dla dzieci w

wieku 3-4 lata”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji,

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

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

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzki
Urzad Pracy, ul. Mickiewicza 41, 70-383; beneficjentowi realizujgcemu projekt - Akademii Pana Drozda
Ewa Drozdowska ul. Drozdowa 60a, 71-221 Szczecin

moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego?, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta; moje dane osobowe mogg zostaé

4 Powierzajgcy oznacza Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, ktory jako administrator danych osobowych powierzyt Instytuciji

Posredniczacej w drodze odrebnego Porozumienia w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczgcej przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 przetwarzanie
danych osobowych ze zbioréw: (1) Projekty RPO WZ 2014-2020, (2) Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programoOw operacyjnych.
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rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020;

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

6. w ciggu 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;

7. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy;
8. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu



