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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Przedszkole z oddzialem integracyjnym " Stoneczko" w Slopnicach dost¢pne

dla wszystkich dzieci

Dane osobowe dziecka

ADRES Zamieszkania Zameldowania

Ulica/miejscowos¢

Nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Informacje dodatkowe rodzicow/prawnych opiekunow

Informacje o dziecku TAK NIE
Pobyt dziecka w placéwce w godzinach: od do
Wyzywienie podczas pobytu dziecka w przedszkolu: tak nie

Uwagi dotyczace dziecka o ktorych powinien wiedzie¢ wychowawca (np. brak apetytu, alergie, uczulenia)


mailto:midrew@poczta.fm

Fundusze : . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
5 Eg;::sg:l::iny - Polska N M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym podaniu sq zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu, w systemach informatycznych w celu

przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola/oddziatu przedszkolnego. Przetwarzanie danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z

ustawq o ochronie danych osobowych (z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.)

Data przyjecia zgloszenia Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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Data wplywu: ..cooevinviiniiininnnnene 4] o RN

KARTA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypetnienie niniejszej karty zgloszeniowej

NAZWISKO: ... vvvvvvrveceer et sssnes Imig (IMIONA).....ocorrrrvescsssssssssssssssssssssissinenn
AT et e Miasto I:lWieé D
Wojewddztwo Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr domu/mieszkania
053 1S5 ) s
Komérkowy e-mail
PESEL ..o

Prosze o wypetnienie odpowiedniej rubryki

Pleé : M[ ] K[ ] Wiek: ..........

Wyksztalcenie: podstawowe [ | gimnazjalne [ | ponad gimnazjalne 1]

pomaturalne l:l WyZsze l:l

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

bezrobotny I |

dtugotrwale bezrobotnyl |
nieaktywny zawodowo I |

ksztatcqcy sie l:l
zatrudniony [ | rolnik [ ] samozatrudniony[ |

zatrudniony w administracji publicznej [ ] zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie [ |
zatrudniony w Sredniej lub malym przedsiebiorstwie |:| zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie |:|

zatrudniony w organizacji pozarzqgdowej |:|

Dodatkowe informacje:

1. Posiadanie opinii o niepetnosprawnosci TAK NIE
2. Samotnie wychowujaca/y dziecko TAK NIE
3. Liczbadzieci

*Niepotrzebne wykresli¢
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Do niniejszego formularza dolaczam:
1. Zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzynskim wychowawczym

2. Zaswiadczenie z PUP potwierdzajace rejestracje D
3. Zaswiadczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci
4,

Inne dokumenty (prosze podac JAKI€)..........evuiiuiiniiiii i

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na:

a) uczestnictwo w projekcie pt.”Przedszkole z oddzialem integracyjnym " Stoneczko" w Stopnicach dostepne dla
wszystkich dzieci” realizowanym w ramach dziatania 10 Osi Priorytetowej Wiedza i Kompetencje Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020;

b) przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (z dnia 10 maja 2018
r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.), do celow zwigzanych z monitoringiem i ewaluacjg projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania si¢ przez P.H.U. MIDREW Zesp6t Placowek Oswiatowo-Edukacyjno-Rekreacyjnych
Grazyna Michura z obowiazkéw wobec Instytucji Wdrazajacej (Matopolskie Centrum Przedsigbiorczosci w
Krakowie). Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

c) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie ,b”, przez
Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych (z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.) do celéw sprawozdawczych z
realizacji form wsparcia, w ktorych bratam/em udzial oraz monitoringu i ewaluacji (Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020).

Oswiadczam, ze:

a) spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie:
— zamieszkiwanie w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, praca badz nauka na terenie wojewodztwa matopolskiego
(gmina wiejska Stopnice);
— sprawuj¢ opieke nad dzieckiem w wieku 3-7 lat, ktore zostanie oddane pod opieke placowki,
— posiadam o$wiadczenie o stopniu niepelnosprawnosci, o§wiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny, o§wiadczenie

o samotnym wychowywaniu dziecka (jesli dotyczy)

b) zostatem poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzanych przez P.H.U. MIDREW Zespot Placowek Oswiatowo-Edukacyjno-Rekreacyjnych
Grazyna Michura oraz Matopolskie Centrum Przedsigbiorczosci w Krakowie,

C) zostalem poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspotinansowanym z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

d) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu,

e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

f) wyzej podane dane i informacje s3 zgodne z prawda,

g) zostatam/em poinformowana/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Data i podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu ,,Przedszkole z oddziatem integracyjnym " Stoneczko" w Stopnicach
dostepne dla wszystkich dzieci ,realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca

2) dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cia w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020;

4) podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

6) posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany powyze;j.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktore sg nadrzgdne wobec interesow, praw
i wolnos$ci lub dane beda nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

7) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8) moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa;

8) moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane

9) moge skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO, wysylajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor
Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Malopolskiego ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakéw;

Czytelny podpis Uczestnika Projektu
(Prawnego Opiekuna)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej POAPISANAIY, ..ot , deklaruje

udziat w projekcie pn. ,Przedszkole z oddziatem integracyjnym " Stoneczko" w Stopnicach dostepne dla
wszystkich dzieci ,realizowanym przez P.H.U. MIDREW Zesp6t Placowek Oswiatowo — Rekreacyjno —
Edukacyjnych Grazyna Michura w Ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i Kompetencje Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Deklaruj¢ udzial w organizowanych formach wsparcia w ramach projektu pn. Przedszkole z oddzialem

integracyjnym " Stoneczko" w Stopnicach dostepne dla wszystkich dzieci

Zostatem poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w projekcie wspoOifinansowanym w Ramach 10 Osi
Priorytetowej Wiedza i Kompetencje Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
Dziatanie 10.01 Rozwdj ksztatcenia ogolnego, Poddziatanie 10.01.02 Wychowanie przedszkolne - SPR.

Instytucja wdrazajaca: Matopolskie Centrum Przedsigbiorczos$ci w Krakowie.

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z
prawda.
1. Os$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie

okreslone w § 4 Regulaminu rekrutacji uczestnikow i realizacji projektu pn. ,,Przedszkole z
oddzialem integracyjnym " Stoneczko" w Stopnicach dostepne dla wszystkich dzieci:

Podpis  Uczestnika  Projektu
(Prawnego Opiekuna)



