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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie pn. ,Akademia Przedszkolaka”

Numer formularza Data wptywu formularza Podpis przyjmujgcego*
zgloszeniowego* zgloszeniowego*

*wypetnia Beneficjent
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU: ,Akademia Przedszkolaka”

UWAGA!!! Formularz zgloszeniowy nalez elni¢ w jezvku polskim, elektronicznie lub

odrecznie, czytelnie, drukowanymi literami

WAZNE! W puste pola nalezy wpisaé stowa: ,NIE DOTYCZY” lub ,.-,,

DANE PERSONALNE DZIECKA:
Imie:
Nazwisko:
Pleé: [ ] Kobieta [] Mezczyzna

Data urodzenia (dzien-miesiac- rok):

Dziecko jest osob3 z niepelnosprawnosciamit:

O Tak O Nie O 0dmawiam podania danych

ADRES ZAMIESZKANIAZz DZIECKA:

Dziecko zamieszkuje na obszarach

wiejskich gminy Bytéw [ ]Tak [ ]Nie
Wojewoddztwo: Powiat:

Miejscowos$¢: Kod pocztowy:

Gmina: Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

! Osoba niepenosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr
111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia. Kandydat
do projektu maja prawo odméwié¢ podania wskazanych danych poprzez zaznaczenie odpowiedzi ,,ODMAWIAM
PODANIA DANYCH”.

2 Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, iz ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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DANE KONTAKTOWE DO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO3 DZIECKA:

Telefon kontaktowy*:

Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT STATUSU NA RYNKU PRACY MATKI/OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA ZGLASZAJACEGO CHEC PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU W DNIU
PODPISANIA NINIEJSZEGO FORMULARZA:

Jestem osoba niepracujaca i w ciagu 7 tak:
najblizszego roku planuje podjac o
zatrudnienie O nie;

A. Wybor formy wsparcia:

Majac na uwadze formy wsparcia oferowane w ramach projektu ,Akademia Przedszkolaka” deklaruje
cheé uczestnictwa mojego dziecka w:

(J BEZPLATNE] OPIECE PRZEDSZKOLNE] W ROKU SZKOLNYM 2019/2020

[J ZAJECIACH WYROWNUJACYCH SZANSE EDUKACYJNE DZIECI,
Jednoczesnie wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w badaniach przesiewowych, ktdore
beda przeprowadzane w ramach projektu. W razie stwierdzenia konieczno$ci wsparcia po
przeprowadzeniu badania przesiewowego deklaruje udzial mojego dziecka w zajeciach:

O Logopedycznych
O Gimnastyce korekcyjnej
(J Rytmice

d ZAJECIACH UKIERUNKOWANYCH NA ROZWOJ] KOMPETENCJI KLUCZOWYCH I
UNIWERSALNYCH NA RYNKU PRACY U DZIECI OBJETYCH OPIEKA PRZEDSZKOLNA, w tym:

0 Zajeciach z jezyka angielskiego
0 Wizytach grup teatralnych w przedszkolu
0 Wyjazdach do instytucji edukacyjnych

Do niniejszego formularza zalaczam (zaznaczy¢ X zalaczane do formularza dokumenty):

O Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci - kserokopia
poswiadczona przez rodzica/opiekuna prawnego kandydata do projektu za zgodnos$¢ z oryginatem
(dotyczy dzieci, ktére osobami z niepetnosprawnoscia);

D 000 TSP

Os$wiadczam, Ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Akademia Przedszkolaka” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Akademia Przedszkolaka” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 , Dziatania 03.01 ,Edukacja przedszkolna” i bez zastrzezen
akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko/dziecko, ktérego jestem opiekunem prawnym, speinia kryteria uczestnictwa w projekcie

okreslone w/w Regulaminie.

3. Zostalem/am poinformowany/a, zZe projekt ,Akademia Przedszkolaka” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3 Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, iz ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
4 Podanie numeru telefonu kontaktowego lub adresu poczty elektronicznej jest obowigzkowe.
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4. OsSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym, oraz potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych danych co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

5. Jestem $wiadomy/a, Ze w razie ztozenia przeze mnie o§wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego po stronie Prywatnego
Centrum Edukacyjnego ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg przy ul. 11 Listopada 1, 77-100
Bytéw obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na sfinansowanie udzialu mojego dziecka/dziecka, ktérego jestem
opiekunem prawnym w ww. projekcie, Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa
Marmotowska bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

6. Os$wiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka/dziecka, ktérego jestem opiekunem prawnym umozliwia mu udziat w projekcie
»Akademia Przedszkolaka”.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski”
s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg w 77-100 Bytéw przy ul. 11 Listopada 1 w celu: przeprowadzenia
procesu rekrutacji do projektu ,Akademia Przedszkolaka”. Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu zgtoszeniowym do projektu ,Akademia Przedszkolaka”. Wymienione dane osobowe beda przechowywane
w formie umozliwiajacej identyfikacje osoby, ktérej dane dotycza, przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do wskazanego
celu, w ktérych dane te sa przetwarzane, tj. przez okres, w ktérym Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja
Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg w 77-100 Bytéw przy ul. 11 Listopada 1 jest zobowigzywane przechowaé
dokumentacje projektu ,Akademia Przedszkolaka” w zwigzku z zawarta umowa o dofinansowanie realizacji projektu
»~Akademia Przedszkolaka”, nr RPPM.03.01.00-22-0065/18. Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze administratorem danych osobowych
mojego dziecka/dziecka, ktorego jestem opiekunem prawnym jest Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja
Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg w 77-100 Bytéw przy ul. 11 Listopada 1. Dane osobowe przetwarzane s3 na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, ktdrej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw). Podanie danych jest elementem niezbednym do uczestniczenia w procesie
rekrutacji do w/w projektu. W przypadku niepodania danych niemozliwe jest zgtoszenie sie do udziatu w projekcie ,Akademia
Przedszkolaka”. Dane osobowe moga by¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: organy panstwowe i samorzadowe
uprawnione przepisami prawa. Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska
jako administrator danych Twojego dziecka/dziecka, ktérego jeste$ opiekunem prawnym zapewnia Tobie prawo dostepu do
danych Twojego dziecka/dziecka, ktérego jestes opiekunem prawnym, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych w granicach mozliwos$ci prawnych i
mozliwo$ci technicznych. Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska
informuje takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepiséw ochrony
danych osobowych Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
rodzica lub opiekuna prawnego kandydata do projektu
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