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Bystrzaki Strefa Przedszkolaka
Anna Chomicka

Ul. Monte Cassino 18a/20
70-467 Szczecin

DOKUMENTY REKRUTACYJNE

do projektu
,Utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego i wsparcie
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”
nr RPZP.08.01.00-32-K040/18

1. Deklaracja uczestnictwa;

2. Karta rekrutacyjna

3. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (fakultatywnie);
4. Oswiadczenie rodzica dziecka uczestniczacego w projekcie;

5. Oswiadczenie o korzystaniu z pomocy OPS.

6. Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka;




Fundusze 2 . 2
s A = Unia Europejska
E Europejskle \#‘l} pOI I |Orze ZaChOdnle Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W ramach osi priorytetowej VIII Edukacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Dziatanie 8.1 Upowszechnienie edukacji
przedszkolnej

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Bedaca/bedacy* rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka

$wiadomy/a odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego karg
pozbawienia wolnos$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, iz akceptuje
warunki uczestnictwa i deklaruje udzial mojego dziecka w projekcie pt. ,,Utworzenie nowych
miejsc wychowania przedszkolnego i wsparcie dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi” nr RPZP.08.01.00-32-K040/18 ktory jest wspoétfinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego - realizowany przez Bystrzaki Strefa Przedszkolaka Anna
Chomicka

Rownoczesnie o§wiadczam, ze:

v zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu i zobowiazuje sie do wypelniania jego zapisow,

v spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace moje dziecko do udziatu w projekcie,
zawarte w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.
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Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do
celow monitoringu oraz ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

........................................................... (data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Europejskie
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hé-;ﬁ" Pomorze Zachodnie

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

KARTA REKRUTACYJNA
L.p. | Nazwa Opis
1. Imig¢ (imiona) dziecka
2. Nazwisko dziecka
g 3. Data urodzenia dziecka
c
3 4, Miejsce urodzenia
N
(&}
> 5. | Pesel dziecka
C
o
a 6. | Plec¢ dziecka Kobieta Megzczyzna
7. Wiek w chwili przystapienia do
projektu
8. Ulica
9. Nr domu/lokalu
10. | Miejscowosé
11. | Obszar miejski wiejski
0 12. | Kod pocztowy
_;4*95 13. | Wojewddztwo
S 14. | Powiat
()
g 15. | Gmina
o
16. | Kraj
17. | Numer telefonu do
rodzica/opiekuna prawnego
18. | Adres poczty elektronicznej (e-
mail) rodzica/opiekuna prawnego
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19. | Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE
20. | Data rozpoczecia udzialu w

[<5] - .

% projekcie

=

& 21. | Data zakonczenia udzialu w

S projekcie

c

8 22. | Zakonczenie udziatu osoby w TAK NIE

projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezka uczestnictwa

Proszg¢ o podanie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, | TAK NIE
migrant, osoba obcego pochodzenia

2. | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do | TAK NIE
mieszkan.

3. | Osoba z niepetnosprawnosciami. TAK NIE

4. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz = TAK NIE

wymienione powyzej).

..................................... (data) (podpis)

Rodzaj przyznanego wsparcia
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OSWIADCZENIE RODZICA DZIECKA UCZESTNICZACEGO W PROJEKCIE

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,,Utworzenie nowych miejsc wychowania
przedszkolnego i wsparcie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi” nr
RPZP.08.01.00-32-K040/18 os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka i przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest: a) Zarzad Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 w ramach zbioru projekty RPO
WZ 2014-2020; b) Minister wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego dla danych, w ramach
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych;

2. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych mojego dziecka 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. 922 tj.) — dane osobowe sg niezb¢dne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:
1) rozporzadzenia nr 1303/2013;
2) rozporzadzenia nr 1304/2013;

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

w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow
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 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji
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okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi;

3. Dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn.
,Utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego i wsparcie dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi” nr RPZP.08.01.00-32-K040/18 w szczegb6lnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno- promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-
2020);

4. Dane osobowe mojego dziecka zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Posredniczacej — Wojewodzki Urzad Pracy ul. A. Mickiewicza 41,70-383 Szczecin oraz
beneficjentowi realizujagcemu projekt — Bystrzaki Strefa Przedszkolaka

Dane osobowe mojego dziecka, moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Posredniczacej, beneficjenta jak i wszelkim instytucjom
dziatajacym na zlecenie instytucji nadzorujacych wdrazanie 1 wydatkowanie §rodkéw UE; dane
osobowe mojego dziecka, mogg zosta¢ rowniez powierzone podmiotom realizujagcym kontrole i
audyt w ramach RPO WZ 2014-2020 na zlecenie Instytucji Posredniczacej, beneficjenta jak i
wszelkim instytucjom dzialajacym na zlecenie instytucji nadzorujacej wdrazanie i
wydatkowanie UE;

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

6. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data czytelny podpis




