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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
w ramach projektu pn. „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej”
Proszę o przyjęcie dziecka do Samorządowego Przedszkola w Sękowej:
Dane osobowe dziecka

PESEL ………………………………………

Imię ………………………………………….

Drugie imię …………………………………

Nazwisko ……………………………………

Data urodzenia ……………………………..

Miejscowość ………………………………...

Adres zamieszkania dziecka

Numer domu …………………………………
Kod ………………………………………….

Miejscowość …………………………………
Informacje dodatkowe o dziecku
Liczba dzieci w rodzinie……………………………………………………………………………………...…………………….

Rodzina spełnia wymagania dotyczące rodzin wielodzietnych (posiada minimum 3 dzieci) (wpisać TAK lub NIE)……………

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku dziecka niepełnosprawnego) (wpisać TAK lub NIE)……….
Dziecko wychowywane jest przez oboje  rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać TAK lub NIE)…………………….
Dziecko wychowywane jest przez jednego z rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać TAK lub NIE)………………..
Rodzeństwo dziecka jest niepełnosprawne  (wpisać TAK lub NIE)………………………………………………………………
Dziecko jest wychowywane przez samotnego opiekuna/rodzica (wpisać TAK lub NIE)………………………………………..
Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać TAK lub NIE)…………….……………………………………………………………..

Dziecko jest w wiek 3-4 lat (wpisać TAK lub NIE)…………….…………………………………………………………………
Dziecko  zamieszkuje na terenie Gminy Sękowa (wpisać TAK lub NIE)…………….…………………………………………...
Dziecko dotychczas uczestniczyło w edukacji przedszkolnej (wpisać TAK lub NIE)…………….………………………………
Pobyt dziecka w placówce

Śniadanie (wpisać TAK lub NIE)………………………………………………………………………………………….
Obiad (wpisać TAK lub NIE)……………………………………………………………………………………………..
Podwieczorek (wpisać TAK lub NIE)……………………………………………….........................................................
Godziny pobytu dziecka w placówce od ……………………… do ……………………………………………………..

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w Placówce (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp. )

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane rodziców/prawnych opiekunów
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Imię ………………………………………………………………….
Nazwisko (obecne) ………………………………………………….

Telefon kontaktowy …………………………………………………

Adres zamieszkania matki/opiekunki (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)

Ulica ………………………………………….
Numer domu ………………………………….
Numer lokalu …………………………………
Kod ……………………………………………
Miejscowość …………………………………

Zakład pracy matki/opiekunki

Nazwa i adres zakładu pracy …………………………………………………………………………………………………..
Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imię …………………………………………………………………..
Nazwisko (obecne) …………………………………………………..

Telefon kontaktowy ………………………………………………….
Adres zamieszkania ojca/opiekuna (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)

Ulica ………………………………………….
Numer domu ………………………………….
Numer lokalu …………………………………
Kod ……………………………………………
Miejscowość ………………………………….
Zakład pracy ojca/opiekuna

Nazwa i adres zakładu pracy …………………………………………………………………………………………………….
Inne telefony kontaktowe ……………………………………………………………………………….

Dziecko z przedszkola odbierać będą:

	lp
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Seria i numer dowodu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Zobowiązuję się do:

- przestrzegania postanowień statutu Samorządowego Przedszkola w Sękowej
- podawania do wiadomości koordynatora projektu  wszelkich zmian  mających wpływ na  realizację projektu 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do Samorządowego Przedszkola w Sękowej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., nr 101, poz. 926 ze zm.)

Data przyjęcia zgłoszenia






Podpis rodzica/opiekuna

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE-UMOWA


Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………… deklaruję udział mojego dziecka………………………………………………………………….. w projekcie pt. „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej”, realizowanym przez Gminne Sękowa – Samorządowe Przedszkole w Sękowej ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 - 2020. Oś priorytetowa 10 Wiedza i kompetencje
 Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego
 Poddziałanie 10.1.2 Wychowanie przedszkolne 
Deklaruję udział mojego dziecka w organizowanych formach wsparcia w ramach projektu „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej”.

Zostałem poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą. 
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające moje dziecko do udziału w Projekcie określone w Regulaminie rekrutacji uczestników i realizacji projektu „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej”

……………………………………

Podpis uczestnika projektu
(prawnego opiekuna)
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na:
a) uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pt. „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 - 2020. Oś priorytetowa 10 Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.2 Wychowanie przedszkolne 
b) przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz wykorzystania wizerunku do celów fotograficznych w postaci zdjęć fotograficznych i filmów do celów związanych z promocją, monitoringiem i ewaluacją projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Wnioskodawcy tj. Gminę Sękowa – Samorządowe Przedszkole w Sękowej  z obowiązków wobec Instytucji Wdrażającej tj. Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości  Ul. Jasnogórska 1, 31-358 Kraków. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania; 

c) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie „b”, przez Instytucję Wdrażającą lub podmiot przez niego upoważniony zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), do celów sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w których brałam/em udział oraz monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 - 2020. 

Oświadczam, że: 
a) dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie,

b) zostałem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez wnioskodawcę i  Instytucję Wdrażającą.  

c) zostałem poinformowany, iż dziecko uczestniczy w projekcie współfinansowanym z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 – 2020, oraz Europejskiego Funduszu Społecznego 
d) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu poprzez System E-RPO, SL 2014
e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu,

f) wyżej podane dane i informacje są zgodne z prawdą

g) zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń

……..…………….……….………………………………………….

Czytelny Podpis uczestnika projektu (prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (PRAWNEGO OPIEKUNA) O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem mojego dziecka do Projektu pt. „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 – 2020 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 – 2020 

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)- dane osobowe są niezbędne dla realizacji Projektu
3) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Wsparcie przedszkoli kluczem do przyszłości - tworzenie nowych miejsc przedszkolnych oraz rozszerzenie oferty dodatkowej Samorządowego Przedszkola w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Sękowej”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014 – 2020
4) dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej, beneficjentowi realizującemu projekt Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej badania ewaluacyjne

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.
Miejscowość, data


            

Czytelny Podpis uczestnika projektu (prawnego opiekuna)
*Niepotrzebne wykreślić
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