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Zatacznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Dane osoby ubiegajgcego sie o udziat w projekcie:
L.p. Dane personalne dziecka
1. Nazwisko
2. Imie
4. Data urodzenia Miejsce urodzenia
5. Wiek w latach
6. Pteé (prosze L[J Kobieta O Meziczyzna
zaznaczyc wtasciwe)
7. Pesel
8. Adres zamieszkania
Miejscowos¢
Ulica, nr domu i lokalu
Kod pocztowy
Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Obszar miejski Obszar wiejski
9. Kontakt
Nr telefonu stacjonarnego
Nr telefonu komérkowego
e-mail
10. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O TAK
migrant, osoba obcego pochodzenia O NIE
11. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O T1AK
mieszkan O NIE
12, Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK
O NIE
13. Dziecko z niepetnosprawnosciami O 1Ak
O NIE
14. Dziecko z rodziny wielodzietnej O 1Ak
O NIE
15. Rodzic samotnie wychowujgcy O 1Ak
O NIE
16. Dziecko z rodziny korzystajgcej z pomocy opieki spoteczne;j O 1Ak
O NIE
17. Dziecko rodzicow pracujacych (jeden rodzic pracuje) O TAK
O NIE
18. Dziecko rodzicéw pracujacych (oboje rodzice pracuja) O TAK
O NIE
19. Dziecko ze zdiagnozowanymi wadami postawy O 1Ak
O NIE
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20. Pozostate informacje

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu "Przedszkole Sosenka”
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

Miejscowosc i data Podpis osoby ubiegajqcej sie o udziat w projekcie

1. Whniosek powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.
2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok
skreslenia) a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.
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Zatacznik nr 2

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Przedszkole Sosenka”

Ja, nizej podpisany(a),

[MIE I NAZWISKO vttt sttt e et b ettt e e e et es e e e e aneaneeneareeee
Adres ZamiESZKaANIA .....coueeueeuireie ettt sttt sttt e be st ettt s st enes
Telefon kontaktoWy: .......ccucuveiviiceececececece e,

dobrowolnie wyrazam wole uczestnictwa mdj i mojego dziecka/podopiecznego w projekcie
pt "Przedszkole Sosenka” w ramach Osi Priorytetowej RPSW. 08.00.00 Rozwdj edukacji
i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 08.03.00 Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci
edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego
i ponadgimnazjalnego, Poddziatanie 08.03.01 Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji
przedszkolnej (projekty konkursowe).

a) DANE DZIECKA:

La Y LI g T P4 o R O

PN LT 2= L A TLSEY A 1 A L= TR

b) o$wiadczam, ze zamieszkuje teren gmin: Kunéw, Wasnidéw, Bodzechéw, Cmieldw,
Ostrowiec Swietokrzyski, Battéw;

¢) oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udziatu
w projekcie pn.: "Przedszkole Sosenka”;

d) zostatem/am poinformowany/a, iz projekt: "Przedszkole Sosenka” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

e) deklaruje, ze dziecko/podopieczny bedzie systematycznie uczeszczato do przedszkola;

f) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki;

g) uprzedzony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane
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przedstawione w Formularzu rekrutacyjnym/Deklaracji uczestnictwa w projekcie

odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawdg;

h) zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

j)

k)

z 2002 r. Nr. 101, poz. 926, z pozn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych moich i mojego dziecka dla celdow zwigzanych z procedurg
rekrutacji i realizacjg projektu pn. ,Przedszkole Sosenka”, a moje dane i mojego
dziecka moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu realizacji zadan
zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;
zobowigzuje sie do przekazania mojej sytuacji, uczestnika projektu "Przedszkole
Sosenka” po opuszczeniu projektu na potrzeby ewaluacji;

zostatem/am poinformowany o prawie dostepu do tresci danych swoich i ich
poprawiania;

oswiadczam o przyjeciu przeze mnie do wiadomosci informacji, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U.z 2014 r. poz.1182, z pdzn. zm.).

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. "Przedszkole Sosenka” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc
3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

€) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucije,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizaciji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe =zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt: Stowarzyszenie Kierunek Rozwdj,
Utanowice 37, 27-640 Klimontow w partnerstwie z Agnieszka Dabrowska-Stoczkiewicz
SYLABKA, ul. Stolarska C7, 28-500 Kazimierza Wielka. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celow o ktérych mowa w pkt. 2,

podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub
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kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu "Przedszkole
Sosenka” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentac;ji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y evcvereierireee ettt et e e e erre e e eaae e e s (imie
i nazwisko) w zwigzku z udziatem w projekcie pt. "Przedszkole Sosenka” realizowanym przez
Stowarzyszenie Kierunek Rozwéj Utanowice 37, 27-640 Klimontéw w ramach Poddziatania
RPSW. 08.03.01 Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej (projekty
konkursowe) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020, wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z
promocjg projektu, monitoringiem i sprawozdawczoscig.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas zaje¢ mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w
materiatach promocyjnych, a takie za posrednictwem wszelkich pozostatych
medidw/kanatéw dystrybucji informacji o projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te nie naruszajg moich débr osobistych. Zdjecia te

zostang wykorzystane wytgcznie do promocji komunikacji projektu "Przedszkole Sosenka”.

miejscowos¢ data czytelny podpis uczestnika projektu
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(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NiZEJ POAPISANY/A wereeeieecteereeret et et er et bbb e
(imie i nazwisko opiekuna prawnego)
o$wiadczam, ze w momencie przystapienia do projektu........ccccveireceeceiesennsereeeereee e e
(imie i nazwisko dziecka)1

pt. "Przedszkole Sosenka” realizowanego przez Stowarzyszenie Kierunek Rozwdj w ramach
Poddziatania RPSW.08.03.01 Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej (projekty
konkursowe) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020, nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoéffinansowanych przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego)

! Wypetni¢, gdy podpisuje opiekun faktyczny osoby niepetnoletniej



