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Zatacznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI
projektu pn ,,Dolany,”

Placowka Wsparcia Dziennego

w Gminie Kalwaria Zebrzydowska

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DZIECKA
“Placowki Wsparcia Dziennego w Gminie Kalwaria Zebrzydowska”

Utworzonej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020- w zakresie 9 Osi Priorytetowej- Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: C. wsparcie dla
tworzenia i/lub dziatalnosci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

Data wptywu formularza

Kod rekrutacyjny

Podpis osoby przyjmujacej

I. Informacje o projekcie

Tytut projektu Placowki Wsparcia Dziennego w Gminie Kalwaria Zebrzydowska

Numer projektu RPMP.09.02.01-12-0390/17

Nazwa STOWARZYSZENIE MIESZKANCOW ,,DOLANY NA LUDOWO | SPORTOWO” STANIStAW DOLNY
Realizatora zgodnie z umowg Nr 1/2018 z dnia 01.06. 2018r. na zlecenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska

Il. Dane uczestnika wnioskujgcego o wsparcie

Rodzaj uczestnika indywidualny

Imie: Nazwisko: Pte¢® M K

Data i miejsce urodzenia: _ _ - __-

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

PESEL _ __________

Adres zamieszkania:

ul.

nr budynku
nr lokalu

miejscowosc

kod pocztowy _ _ - poczta

powiat

gmina

Y Wiasciwe zakresli¢
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wojewoédztwo

kraj

obszar miejski/wiejski*

Informacje o stanie zdrowia dziecka

Choroby przewlekte, przebyte operacje

Alergie

Przyjmowane leki

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

U osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

O tak O nie O odmowa podania informacji
U migrant, osoba obcego pochodzenia
O tak O nie O odmowa podania informacji
U osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O tak O nie O odmowa podania informacji
U osoba z niepetnosprawnosciami
O tak O nie 0 odmowa podania informacji
U osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
O tak O nie
W tym:

w gospodarstwie domowym z dzie€mi pozostajgcymi na utrzymaniu (wypetni¢ w przypadku
zaznaczenia opcji TAK powyzej)
O tak O nie

U osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych

na utrzymaniu
O tak O nie
U osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
O tak O nie 0 odmowa podania informacji
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Ill. Dane rodzica
Dane Matki Dziecka

Imie Nazwisko

Adres

Numer telefonu Email

Informacje o Matce Dziecka (zaznaczyc wtasciwe lub wpisac nie dotyczy)

nie svie pozbawiona praw | ograniczone prawa po rozwodzie z W separacji z nieznana
) rodzicielskich rodzicielskie ojcem dziecka ojcem dziecka z

Dane Ojca Dziecka
Imie Nazwisko
Adres
Numer telefonu Email
Informacje o Ojcu Dziecka (zaznaczy¢ wtasciwe lub wpisaé nie dotyczy)

nie 2vie pozbawiony praw ograniczone prawa po rozwodzie z w separacji z nieznan

vl rodzicielskich rodzicielskie matkg dziecka matka dziecka y

IV. Dane opiekuna prawnego/ opiekunki prawne] dziecka
Imie Nazwisko
Adres
Numer telefonu Email

V. Forma i miejsce wsparcia (prosze wpisa¢ TAK)
Lp. Jestem zainteresowany/a nastepujacg/ymi forma/ami wsparcia:

Opiekuncza
1. Placéwka Wsparcia Dziennego
Specjalistyczna
VI.
111) OSWIADCZENIA DOTYCZACE SYTUACJI RODZINNEJ
(zaznaczy¢ wtasciwe ,, TAK” lub ,NIE”)
dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (zaznaczyc TAK NIE

wiasciwe)

numer orzeczenia

typ orzeczenia (symbol niepetnosprawnosci)

poradnia, ktéra wydata orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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dziecko posiada opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (zaznaczy¢

At TAK NIE
wiasciwe)

numer opinii

poradnia, ktéra wydata opinie

8. |opinia pedagoga szkolnego/wychowawce klasy o potrzebie wsparcia TAK NIE

pozostawanie pod opiekag MGOPS w Kalwarii Zebrzydowskiej lub PCPR

w Wadowicach lub innej jednostki pomocy spotecznej TAK NIE

Rodzina korzystajaca z PO PZ- Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat
dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ)

10. TAK NIE

Dziecko z rodziny zagrozonej ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w
zwigzku z rewitalizacjag obszaréow zdegradowanych, o ktérej mowa w
Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata
2014-2020

11. TAK NIE

posiadanie orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezonej lub zaburzeniach
12. [psychicznych lub znacznym/umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci TAK NIE
dzieci

osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

i . . . TAK NIE
doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego

13.

Pouczenie:

zgodnie z Regulaminu Rekrutacji : ,Spetnianie kryteriéw nalezy potwierdzi¢, dotgczajgc do wniosku okreslone
dokumenty zrédtowe. W przypadku nieprzedtozenia dokumentédw potwierdzajgcych spetnianie kryteriéw oraz w
sytuacji braku potwierdzenia okolicznosci zawartych w zaswiadczeniu- nie uwzglednia sie danego kryterium.
Rodzice/opiekunowie prawni zobligowani sa do dotaczenia do wniosku niezbednych dokumentéw zrédtowych, ktére
beda potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteriéw rekrutacji i zwiekszg jego szanse na udziat w projekcie.”

VIL.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
W zwigzku przystgpieniem do projektu pn. “ Placowki Wsparcia Dziennego w Gminie Kalwaria
Zebrzydowska” nr RPMP.09.02.01-12-0390/17 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzqgd Wojewddztwa Matopolskiego
stanowiqcy Instytucje Zarzqdzajgcq dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibq w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do
korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

2. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajqgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wfasciwy do spraw
rozwoju regionalnego z siedzibq w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa;
3.podstawe prawnq przetwarzania 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 (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pézn. zm.)
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— dane osobowe sqg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie, a takze:

1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

4) rozporzqdzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzqcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

Dane osobowe bedq przetwarzane wytqcznie w celu realizacji projektu ,,Placowki Wsparcia Dziennego
w Gminie Kalwaria Zebrzydowska”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczqcej — Mafopolskie Centrum
Przedsiebiorczosci z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakoéw, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Gmina Kalwaria Zebrzydowska oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestniczq w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogq zostac przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Dane
osobowe mogq zosta¢ rdéwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM,;

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

7. mam prawo dostepu do tresci danych osobowych i ich poprawiania.

Data Podpis

VIII. .
OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU PLACOWKI WSPARCIA DZINNEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie trescig Regulaminu Placowki Wsparcia Dziennego w Gminie Kalwaria

Zebrzydowska i w petni akceptuje wszystkie jego postanowienia.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

str. 5




