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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Niniejszym zgtaszam sie do uczestnictwa w projekcie ,Przedszkole Przysztosci”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 wspoétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
0s$ 8 — Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo. Poddziatanie 8.3.1 — Upowszechnianie
i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej i realizowanym na podstawie umowy
z Wojewddztwem Swietokrzyskim reprezentowanym przez Zarzqd Wojewddztwa, petnigcym
funkcje Instytucji Zarzgdzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

UWAGA! Aby zgtoszenie byto wazne wszystkie rubryki muszg zosta¢ wypetnione.
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Dane kontaktowe:

1. Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod, poczta, miejscowos¢):

Deklarujg udziat w nastepujacych szkoleniach projektowych:

CJ Uczen o specjalnych potrzebach edukacyjnych kurs e-learningowy

[J Uczen niepetnosprawny w szkole ogélnodostepnej - problemy i formy wsparcia.
[J Praca z uczniem agresywnym oraz z zaburzeniami metodg analizy indywidualnego
przypadku

[J Wezesne wspomaganie rozwoju

miejscowos¢ i data czytelny podpis

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Przedszkole Przysztosci” oswiadczam,

ze przyjmuje do wiadomodci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem  moich danych osobowych jest Zarzad Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe
przy Al. IX Wiekdéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

podstawe prawng przetwarzania moich 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu pn. ,Przedszkole Przysztosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Opatowiec adres: ul. Rynek 3,
28-520 Opatowiec. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WS;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosé, data czytelny podpis

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UCZESTNICZKI\UCZESTNIKA PROJEKTU

,Przedszkole Przysztosci”

Rodzaj uczestnika projektu:

| uczen/uczennica U

pracownik [J

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

2 Nazwisko

3 Pte¢ Kobieta O
Mezczyzna |

4 |PESEL 0

5 | Data urodzenia

6 Miejsce urodzenia

7 | Wiek w chwili przystgpienia do projektu lat
Brak O
Podstawowe O

8 | Wyksztatcenie Gimnazjalne O
Ponadpodstawowe O
Pomaturalne O
Wyzsze O

WYJASNIENIE: uczestnicy projetu —
uczniowie/uczennice szkoty podstawowej
zaznaczaja brak wyksztatcenia
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA — adres zamieszkania

9 Kraj Polska

10 | Wojewédztwo Swietokrzyskie

11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowos¢

14 | Ulica

15 | Numer domu/numer lokalu

16 | Kod pocztowy - miejscowosé

17 | Obszar MIEJSKI U wiEskl U

18 | Telefon kontaktowy do uczestnika

19 | Telefon kontaktowy do rodzica (po)

20 | Adres e-mail

POZOSTALE DANE UCZESTNIKA

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”
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TAK O
21 | Osoba z niepetnosprawnosciami NIE O
Odmowa podania O
informacji
22 | Czy uczestnik posiada opinie z Poradni TAK O
P-P NIE O
23 | Czy uczestnik posiada orzeczenie o TAK O
niepetnosprawnosci z Poradni P-P NIE O
Osoba nalezgca do mniejszosci TAK O
24 | narodowej lub etnicznej, migrant, NIE O
osoba obcego pochodzenia. Odmowa podania O
informacji
25 | Osoba bezdomna lub dotknieta TAK O
wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE O
Osoba przebywajaca w gospodarstwie TAK O
26 | domowym bez osdb pracujgcych NIE O
w tym w gospodarstwie domowym z TAK O
dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu NIE O
27 | Osoba zyjgca w gospodarstwie TAK O
sktadajgcym sie z 1 osoby doroste;j i NIE O
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu.
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK O
28 | spotecznej (innej niz wymienione NIE O
powyzej) Odmowa podania 0O
informacji
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Bezrobotny TAK O
29 NIE O
w tym dtugotrwale bezrobotny TAK O
NIE O
Nieaktywny zawodowo TAK O
30 NIE |
w tym osoba uczaca sie TAK O
NIE O
31 | Zatrudniony TAK O
NIE O

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”




Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska i

Europejskie ﬁ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny kT
Program Regionalny

UWAGA:

1.

Podanie danych osobowych i kontaktowych jest niezbedne, aby stac¢ sie uczestnikiem
projektu.

Warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie jest podanie danych — status na rynku
pracy, wiek, wyksztatcenie, pte¢, sytuacja gospodarstwa domowego. Odmowa podania
w/w danych skutkuje niezakwalifikowaniem uczestnika do projektu.

Isnieje mozliwosé odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby
z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej). Odmowa podania informacji
nie oznacza niekwalifikalnosci uczestnika do projektu.

Isnieje obowigzek przekazywania danych po zakoriczeniu projektu np. status na rynku
pracy, udziat w szkoleniu/ksztatceniu) — do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie

oraz mozliwos¢ przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

OSWIADCZENIE

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg

lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa

i kwestionariuszu osobowym sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”
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OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI
UPRAWNIAJACYM DO UDZIAtU W PROJEKCIE
Oswiadczam, ze zostatem(-tam) poinformowany(a), ze projekt pt. ,Przedszkole Przysztosci”
w ktérym bede brat(a) udziat jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 O$ 8 — Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo
Poddziatanie 8.3.1 — Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej i realizowanym
przez Gmine Opatowiec na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim
reprezentowanym przez Zarzqd Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzgdzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
,Przedszkole Przysztosci”

wspotfinansowanego ze sSrodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
0OS 8 — Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo Poddziatanie 8.3.1 — Upowszechnianie
i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej i realizowanym na podstawie umowy
z Wojewddztwem Swietokrzyskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym
funkcje Instytucji Zarzgdzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze ja (imie i NAZWISKO) .cueovvericviiviiiciccce e

PESEL
zamieszkaty/a w (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica):

jestem nauczycielem ksztatcenia ogdlnego, specjalnego lub pracownikiem pedagogicznym
pracujgcym lub  zamieszkujgcym na obszarach wiejskich w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego potozonych na terenie OSI

miejscowos¢ i data podpis

POTWIERDZENIE:

(Pieczed Szkoty) (Pieczec i podpis Dyrektora Szkoty)

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”



Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska i

Europejskie ﬁ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny kT
Program Regionalny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Przedszkole Przysztosci” wspoéifinansowanego
ze S$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 O$ 8 — Rozwdj edukacji
i aktywne spoteczenstwo Poddziatanie 8.3.1 — Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji
przedszkolnej Wsparcie i realizowanym na podstawie umowy z Wojewddztwem
Swietokrzyskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytuci
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 przez Gmine Opatowiec w okresie od 1 wrzesnia 2017 r.
do 31 sierpnia 2018 .
e wyrazam zgode na uzZywanie i ropowszechnianie mojego  wizerunku
przez Gmine Opatowiec dla celdw i dziatan informacyjno — promocyjnych zwigzanych
z realizacjg projektu. Wyrazenie zgody jest jednoznaczene z tym, iz fotografie
wykonane podczas zaje¢ mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Gminy
Opatowiec, w lokalnej prasie oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych
projektu.
e zrzekam sie niniejszym roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym rowniez
0 wynagrodzenie z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby okreslone

w oSwiadczeniu.

miejscowosc i data podpis

Uwaga:

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”
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OSWIADCZENIE
Zapoznatam(em) sie z Regulaminem Projektu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

»Przedszkole Przysztosci” i akceptuje go w catosci.
Wyrazam réwniez zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych

osobowych zbieranych do centalnego systemu teleinformatycznego w ramach

realizowanego projektu.

miejscowosc i data podpis

PROJEKT: ,,Przedszkole Przysztosci”



