Fundusze EW/ URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska o
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Koo oW

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PRZEDSZKOLA SZKRABOLANDIA
W GDANSKU W RAMACH PROJEKTU:
»Szkrabolandia dla Ciebie szansa na rozw6j malych Gdanszczan, w tym dzieci
z specjalnymi potrzebami”,
nr projektu: RPPM.03.01.00-22-0037/20
DATA WPLYWU FORMULARZA: NUMER FORMULARZA:
Formularz nalezy wypetic¢ wytacznie w polach biatych oraz czytelnie podpisa¢ we wskazanych miejscach.

Preferowany termin przyjecia dziecka do przedszkola: |

I. DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL: HEEEEEEENE

II. STATUS NA RYNKU PRACY:

Osoba pracujaca (w tym na urlopie rodzicielskim): ‘ [ tak

Wykonywany zawdd:

Miejsce pracy (jesli dotyczy), | nazwa firmy:
i adres:
telefon kontaktowy:
Osoba bezrobotna/bierna zawodowo: [ tak

III. ADRES ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZAJACEGO
DZIECKO DO PROJEKTU:

Ulica i nr domu:

Miasto i kod:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

IV. DANE OSOBOWE DZIECKA - UCZESTNIKA PROJEKTU:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Ple¢: [] kobieta [] mezczyzna

PESEL: HEEEEEEREEE

Data i miejsce urodzenia dziecka:

Wyksztatcenie: X Brak!

V. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA- UCZESTNIKA PROJEKTU:

Ulica i nr domu:

Miasto i kod:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

1 Brak formalnego wyksztatcenia
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VI. STATUS NA RYNKU PRACY DZIECKA - UCZESTNIKA PROJEKTU :

Osoba bierna zawodowo?: X tak

- w tym: X osoba uczaca sie

VIL.INFORMACJE DODATKOWE DOT. DZIECKA - UCZESTNIKA PROJEKTU 3:

Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego  [1Tak [ Nie [] Odmowa

pochodzenia* podania danych
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan’ [(ITak [ Nie [ ] 0dmowa
podania danych
Osoba z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w [(ITak [ Nie [] 0dmowa
rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim podania danych

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, np.
a) ktora nie ukonczyta szkoty podstawowej (7 jest w wieku pozaszkolnym),
b) uzalezniona od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych;
c) zwolniona z zaktadu karnego;
d) osoba korzystajaca ze Swiadczen lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem
na podstawie art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj:
spetniajgca przestanke (oprocz w/w):
ubodstwa;
sieroctwa;
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
przemocy w rodzinie; .
potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; [CITak  [1Nie [l Odr_nowa
potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; podania danych
trudnosci w integracji cudzoziemcdow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajagcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktdrej mowa w art. 159 ust.
1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,kleski zywiotowej lub ekologicznej.
e bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego, zwilaszcza w rodzinach niepetnych lub

wielodzietnych.

2 Osoby bierne zawodowo, to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne), w tym:
1. Studenci studiéw stacjonarnych(jesli nie pracuja)
2. Doktoranci, pod warunkiem, ze nie sg oni zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie. W przypadku, gdy doktorant
otrzymuje wynagrodzenie, jest osobg pracujgca

Sw przypadku danych wrazliwych uczestnik ma prawo odmoéwi¢ podania tych danych. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza
niekwalifikowalnos$ci danego uczestnika.

4 Cudzoziemcy na stale mieszkajagcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, tfemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej
jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski

50soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
1) Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)
2) Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3) Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)
4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sig¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie)
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VIII. DANE DRUGIEGO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
ZGLASZANEGO DO PROJEKTU:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Adres e-mail:

Nr telefonu:

Adres zamieszkania:

VIII. STATUS NA RYNKU PRACY DANE DRUGIEGO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
ZGLASZANEGO DO PROJEKTU:

Osoba pracujaca (w tym na urlopie rodzicielskim): [ tak

Wykonywany zawdd:

Miejsce pracy (jesli dotyczy), w tym: nazwa firmy:

adres:

telefon kontaktowy:

Osoba bezrobotna/bierna zawodowo: [ tak

Pouczony/a i §wiadomy/a odpowiedzialnoéci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda

o$wiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA
(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA
(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W ODNIESIENIU DO ZBIORU:
»ZARZADZANIE REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJNYM
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020”

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Szkrabolandia dla Ciebie szansq na rozwdj matych

Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi potrzebami oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz

w odniesieniu do zbioru ,Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego

na lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojew6dztwa Pomorskiego pelniacy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1lit. c oraz art. g ust. 2 lit. g RODO z dnia 277 kwietnia 2016 r. — moje dane osobowe
sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i beda przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spo6jnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
Z 20.12.2013 I.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow szczegdlnych dotyczacych
celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE)
nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 1.);

¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 1.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6Zn. zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu 23 maja 2014
r., wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach
2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spéjnosci, Wspolnej Polityki Rolnej
1 Wspdlnej Polityki Rybolowstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy Rzadem
Polskim a Samorzadem Wojewodztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., bedacej wynikiem
dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej i samorzadowej do realizacji celow
i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktére maja istotne znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki
i wojewodztwa, w perspektywie 2020 r., oraz okresla sposéb ich finansowania, koordynacji
i realizacji.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu ,,Szkrabolandia dla
Ciebie szansq na rozwdj malych Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi potrzebami”,
w szczegdlnoSci potwierdzania kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu,
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ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz dzialan informacyjno—promocyjnych

w ramach RPO WP 2014-2020, wspéHinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego (EFS) oraz

zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci

informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspolfinansowanego z EFS.

Nastepnie moje dane beda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku archiwizacji dokumentow.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca - Zarzaqd Wojewéddztwa

Pomorskiego przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810) oraz zostaly powierzone do przetwarzania

beneficjentowi realizujacemu Projekt - Katarzyna Kwasiborska, ul. Warszawska 151, 80-180

Gdarnisk oraz podmiotom, ktore $§wiadcza ustugi na jego rzecz, w zwiazku z realizacja Projektu.

Odbiorca moich danych osobowych beda:

a) instytucje posredniczace,

b) podmioty $wiadczace ushlugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczegoblnosdci podmioty realizujace badania ewaluacyjne,

¢) podmioty §wiadczace ushugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom ustug

informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarzaé dane na podstawie umowy z Instytucja Zarzadzajaca i tylko zgodnie z jej

poleceniami.

7. Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad trwaloSci,

8.
narynku-praey’.

10. Mam prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowiazkéow IZ RPO WP
zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji projektow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwo$ci uczestnictwa w powyzszym procesie.

13. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

IMIE, I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

6 \Wykreslig, jesli nie dotyczy.

7 Wykresli¢, jesli nie dotyczy.
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU W ODNIESIENIU DO ZBIORU:

»CENTRALNY SYSTEM TELEINFORMATYCZNY WSPIERAJACY REALIZACJE

PROGRAMOW OPERACYJNYCH”

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Szkrabolandia dla Ciebie szansq na rozwdj matych
Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi potrzebami” osSwiadczam, ze przyjmuje do
wiadomoSci, iz w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego
pelniacy funkcje Instytucji Powierzajacej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4 w Warszawie
(00-926).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod @miir.gov.pl.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane

osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i beda przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajacego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnoéci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz wuchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 1.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 1.);

¢) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegblowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shluzacych
do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegbélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i po$redniczacymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z p6Zn. zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje programoéw operacyjnych w zwiazku
z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 —
2020 Nr RPPM/12/2015.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu ,,Szkrabolandia dla

Ciebie szansg na rozwdj malych Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi

potrzebami”, w szczegblno$ci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczo$ci

i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu

Spolecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiazku informacyjnego dotyczacego

przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie
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z funduszy polityki spojnoéci w ramach RPO WP 2014-2020, wspdlfinansowanego z EFS.

Nastepnie moje dane beda przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku archiwizacji dokumentow.

Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad

Waojewodztwa Pomorskiego przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810) oraz zostaly

powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujacemu Projekt - Katarzyna

Kwasiborska, ul. Warszawska 151, 80-180 Gdarnsk oraz podmiotom, ktére §wiadcza ushugi na

jego rzecz, w zwiazku z realizacja Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych bedg:

a) instytucje posredniczace,

b) podmioty §wiadczgce ustugi na rzecz Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego w zwigzku realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczegblnoSci podmioty realizujace badania ewaluacyjne,

¢) podmioty $wiadczace uslugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ushug informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarzaé dane na podstawie umowy z Instytucja Zarzadzajaca i tylko zgodnie
z jej poleceniami.

7.

8.

10.

11.

IMIE I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Moje dane beda przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwalo$ci, az do czasu wypelnienia obowiazku archiwizacji dokumentéw projektowych.

Mam prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowiazkéw IZ RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwoSci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):
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Fundusze EW/ URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie , WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska FTE
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny %

Zalacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Szkrabolandia dla Ciebie szansq na rozwdj malych Gdanszczan, w tym dzieci
z specjalnymi potrzebami”

JA, NIZEJ POAPISAILY/A...ueeniiiieiieeiieienteete ettt s et st e s rtesteste st e s ste st e s stesseesusesasesaeesasesaseesaessessesnseeseessenas

ZAMIESZRATA/ Y.ttt st ettt b e s she et e st et et e e st e sntesusesntenas
(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

TElefOn KONTAKLOWY: ...eiviiiiiieiiteieesieesie ettt ettt et estessttssat e e e ae et essaessaesteesssenseesssanssanssansassssesseesseenses

T PESEL. ...ttt s e sttt teeesesesraeteee s sssssaaaatesaessssssssaaeessessssssssesesssssssssseseaeessessssssseeessssnsssssaeaeess

W zwigzku ze zgloszeniem dziecka do udzialu w Projekcie: ,,Szkrabolandia dla Ciebie szansq na

rozwdj malych Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi potrzebami” o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w projekcie ,,Szkrabolandia dla Ciebie szansq na
rozwdj malych Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi potrzebami”, realizowanym
przez Katarzyna Kwasiborska, ul. Warszawska 151, 80-180 Gdarnsk, w ramach Osi Priorytetowej
3, Dzialania 3.1, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020

2. Potwierdzam, ze zglaszane przeze mnie do udzialu w Projekcie dziecko spelnia kryteria

rekrutacyjne wymienione w Regulaminie Rekrutacji, w tym:

a. posiada miejsce zamieszkania na terenie gminy miasta Gdanska;
b. znajduje sie w przedziale wiekowym 3-6 lat tzn.:
e Konczy minimum 3 lata w roku, w ktérym rozpoczyna udzial w projekcie,
e i nie ma ukoficzone wiecej niz 6 lat w roku kalendarzowym, w ktérym ubiega sie
o przyjecie do przedszkola.

Zapoznalem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i akceptuje jego warunki.

4. Zostalem/am poinformowany/a, iz dziecko bedzie uczestniczy¢ w projekcie wspotfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich
i mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostalem/am poinformowany/a
o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych moich i
mojego dziecka, co potwierdzilem/am wlasnorecznym podpisem na:

a. Oswiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbioréw Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 - dane uczestnikow
indywidualnych;

b. Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych”.

6. O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych
wrazliwychs8.

@

8 Dane wrazliwe to dane umieszczone na str. 2 Formularza zgtoszeniowego

Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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10.

IMIE I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie , WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska i
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Koo oW

Wyrazam/aie-wiyrazam?9 zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego i mojego dziecka przez

Katarzyna Kwasiborska dla celow dzialan informacyjno - promocyjnych zwigzanych

z realizacja projektu ,,Szkrabolandia dla Ciebie szansq na rozwdj malych Gdanszczan,

w tym dzieci z specjalnymi potrzebami”.

Przyjmuje do wiadomoéci, ze:

a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

b) mam prawo dostepu do treSci moich danych i mojego dziecka oraz ich poprawiania.

¢) mam obowiazek informowania o wszelkich zmianach danych kontaktowych.

Oéwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda i, ze jestem

Swiadomy/a  odpowiedzialno$ci karnej za  zlozenie falszywego  oSwiadczenia -

z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktory brzmi nastepujaco: ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzyé za

dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje

nieprawde, lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla

potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu, zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1

lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

9 Niewtasciwe skresli¢
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Fundusze EW/ URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie . WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska FTE
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Foaal

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU — KRYTERIA REKRUTACYJNE

W zwiazku z przystapieniem dziecka do Projektu ,,Szkrabolandia dla Ciebie szansaq na rozwdj

malych Gdanszczan, w tym dzieci z specjalnymi potrzebami” oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko, zgloszone do przedszkola posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci nr .........ccccceceeveevueenens Z Tak[d] Nield
dnia .....cccoeeeerieennnne wazne do dnia: ..........cc.e......

2. Dochoéd e w rodzinie dziecka, zglaszanego do przedszkola, nie przekracza
150% warto$ci kryterium dochodowego
(na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej

Tak[d] Nield

3. Jestem rodzicem dziecka zglaszanego do przedszkola, wychowujacego sie w
rodzinie wielodzietnej, ktora liczy ................ dzieci2.

Tak[d] Niell

4. Jestem rodzicem samotnie zamieszkalym/zameldowanym, prowadzacym
samotnie gospodarstwo domowe. Jestem13:

a. stanu wolnego,

wdowa/wdowcem,

W separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, Tak[d Niel
osoba rozwiedziona niewychowujaca dziecka wspdlnie z jego rodzicem,

osoba pozostajaca w zwigzku malzenskim, przy czym wspolmalzonek

zostal pozbawiony praw rodzicielskich/ odbywa kare pozbawienia
wolnoSci

e /e T

IMIE, T NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

10 Jest to odpowiednio: dla osoby samotnie gospodarujgcej — w wysokosci 701,00 zt x 150% = 1 051,50 zt, dla osoby w rodzinie — w wysokosci
528,00 zt x 150% = 792,00 ztd

1 za rodziny wielodzietne uznawane sg takie, w ktérych jest 3 lub wigcej potomstwa ponizej 24. roku zycia, mieszkajgcego z rodzicami

12 Uzupetni¢ liczbe dzieci, jesli dotyczy

13 Niewtasciwe skreslic

Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

v, .’5:, /'F\

? ~ + & . SZKRABOLANDIA
Tv« 1 .. NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
ST SR D

10

Strona 10



Fundusze Ew URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie ; WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska FTE
Europejski Fundusz Spoteczny i ]

Program Regionalny

Zalacznik nr 5
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU

Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka przez Wojewddztwo
Pomorskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego pelnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej RPO WP 2014-2020, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu
»Szkrabolandia dla Ciebie szansg na rozwdj malych Gdanszczan, w tym dzieci z

specjalnymi potrzebami”, nr projektu: RPPM.03.01.00-22-0037/20 realizowanego w ramach

RPO WP na lata 2014-2020, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231). Jednocze$nie os$wiadczam, iz zostalem(am)

poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku?4.

IMIE I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU):

14 Cel wykorzystania wizerunku, zwigzany jest z monitoringiem i promocja projektu przez Instytucj¢ Zarzadzajaca, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Pomorskiego np. w celu informowania spoteczenstwa o realizacji Programéw Unijnych, przekazywanych raportow i
sprawozdan z wdrazania programéw pomocowych UE.

Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie ; WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska i
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Foaal

Zalacznik nr 6

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ PRZEDSZKOLE

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych: imie
i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania i zameldowania, wykonywany zawod, miejsce pracy, telefon
stuzbowy i kontaktowy, adres e-mail, wizerunek oraz danych osobowych mojego dziecka,
obejmujacych: imie i nazwisko, nr PESEL, date i miejsce urodzenia, adres zamieszkania
i zameldowania, dane o stanie zdrowia oraz wychowaniu dziecka — w celu zapisania dziecka do
PRZEDSZKOLA i szybkiego kontaktu z rodzicami w naglych okolicznoéciach oraz poznania sytuacji
rodzinnej dziecka. Dane osobowe sa zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i sa udostepniane
tylko PRACOWNIKOM PRZEDSZKOLA, ktérzy zobowiazani sa do zachowania ich w tajemnicy.
Rodzicom (opiekunom prawnym) przysluguje prawo wgladu do zbieranych oraz uzupekliania
i uaktualniania w razie stwierdzenia, ze dane te sa niekompletne lub nieaktualne.

Potwierdzam, iz zapoznalem(-am) sie z niniejsza Informacja.

IMIE I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA(UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU):
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Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI . .
Europejskie ; WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Unia Europejska i
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Koo oW

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych: imie
i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania i zameldowania, wykonywany zawod, miejsce pracy, telefon
shuzbowy i kontaktowy, adres e-mail - w celu zapisania dziecka do PRZEDSZKOLA i szybkiego
kontaktu z rodzicami w naglych okolicznoéciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane
osobowe sa zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i sa udostepniane tylko PRACOWNIKOM
PRZEDSZKOLA, ktorzy zobowigzani sa do zachowania ich w tajemnicy. Rodzicom (opiekunom
prawnym) przysluguje prawo wgladu do zbieranych oraz uzupelniania i uaktualniania w razie
stwierdzenia, ze dane te sa niekompletne lub nieaktualne.

Potwierdzam, iz zapoznalem(-am) sie z niniejsza Informacja.

IMIE I NAZWISKO DRUGIEGO RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

MIEJSCOWOSC I DATA:

CZYTELNY PODPIS DRUGIEGO RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
(UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU):

Projekt wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

¥4 SZKRABOLANDIA

(55 s NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
Aalles edllp

13

Strona13



	Załącznik nr 1
	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W ODNIESIENIU DO ZBIORU: „ZARZĄDZANIE REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJNYM WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020”
	Załącznik nr 2
	OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU W ODNIESIENIU DO ZBIORU:
	„CENTRALNY SYSTEM TELEINFORMATYCZNY WSPIERAJĄCY REALIZACJĘ PROGRAMÓW OPERACYJNYCH”
	Załącznik nr 3
	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	Załącznik nr 4
	Załącznik nr 5
	Załącznik nr 6
	ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ PRZEDSZKOLE
	Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących: imię  i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania i zameldowania, wykonywany zawód, miejsce pracy, telefon służbowy i kontaktowy, adres e-mail, wizerunek oraz danych osobowyc...
	Potwierdzam, iż zapoznałem(-am) się z niniejszą Informacją.
	Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących: imię  i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania i zameldowania, wykonywany zawód, miejsce pracy, telefon służbowy i kontaktowy, adres e-mail - w celu zapisania dziecka do ...
	Potwierdzam, iż zapoznałem(-am) się z niniejszą Informacją.

