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Formularz rekrutacyjny do udziatu w projekcie , Realizacja zaje¢
dodatkowych dla przedszkolakéw MOF Chrzanowa"” realizowanym w ramach
priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlgczenia
spotecznego Dziatanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT Typ
projektu: A. podnoszenie jakosci edukacji przedszkolnej B. tworzenie miejsc
przedszkolnych programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
nr projektu FEMP.06.29-1IP.01-0546/25

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ

NIK

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujgcej

Ja, nizej podpisany/a:

IMI€ 1 NAZWISKO: 1uuiiriiiesiieree e s e e e e s e rs s e e s e e s e ra s e e e s enn s e e s e rnn e s rrn s arnnneennnss
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ODBYWALEISTWO: ... .t e e e e e e e e e e r e e e e e e nnees
Telefon KONTaKtOWY: ...cueiii e

AdreS €=Ml ..ieuiiie i raa e
Zatrudniony/na w:

- Nazwa przedszkola/oddziatu przedszkolnego: Przedszkole Samorzadowe nr 6 im. Jana
Pawta II w Trzebini, Osiedle Gaj 32, 32-540 Trzebinia

Zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Realizacja zaje¢ dodatkowych dla
przedszkolakow MOF Chrzanowa”, realizowanym w ramach programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027, wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii
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Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i uczestnictwa w

zajeciach/szkoleniach przewidzianych w ramach projektu.

Prosze o zakwalifikowanie mnie do udziatu w nastepujacych szkoleniach

(nalezy zakresli¢ wlasciwe, mozna wybrac¢ wiecej niz jedno szkolenie):
[1 szkolenie z rytmiki

[ szkolenie z zakresu prowadzenia zaje¢ z programowania/robotyki

[0 szkolenie z zakresu Treningu Umiejetnosci Spotecznych (TUS)

[ szkolenie z zakresu rownosci szans i niedyskryminacji

[] szkolenie z zakresu arteterapii

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu:

(Jesli dotyczg Panstwa prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje — mozna wybrac kilka)

Osoba obcego pochodzenia ] tak [J nie
Obywatel panstwa trzeciego O tak [ nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub . ]
: . . . o ] tak ] nie
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) odmowa
Osoba bezdomna Iul? dotknieta wykluczeniem z O tak 0 nie
dostepu do mieszkan

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a o celach, zakresie oraz zasadach realizacji

projektu.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby

realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i rozliczania projektu, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym RODO.

3. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci zgtaszania szczegdinych potrzeb w

zwigzku z jego udziatem w projekcie.
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4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Realizacja zaje¢ dodatkowych dla

przedszkolakéw MOF Chrzanowa” wspédtfinansowany jest ze srodkdw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Zostatem/am poinformowany/a, iz realizacja projektu odbywa sie z
poszanowaniem Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, w tym zasad
rownosci, zakazu dyskryminacji oraz ochrony godnosci wszystkich uczestnikow.
Kazdy uczestnik projektu jest traktowany jednakowo, niezaleznie od ptci, rasy,
wieku, niepetnosprawnosci, religii, orientacji seksualnej czy statusu

spoteczno-ekonomicznego.

6. Zostatem/am poinformowany/a, iz kazdy uczestnik projektu ma prawo do
zgtoszenia wszelkich nieprawidtowosci lub naruszen jego praw w ramach realizacji
projektu. Realizator projektu zobowigzuje sie do zapewnienia mechanizmu
zgtaszania skarg oraz do rozpatrzenia kazdej skargi w sposoéb rzetelny i zgodny z
obowigzujgcymi przepisami. W przypadku stwierdzenia naruszen, Realizator
projektu zobowigzuje sie podjac niezbedne dziatania korygujgce. Realizator
projektu informuje o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektow
(operacji) lub dziatan zwigzanych z realizacjg projektu przez Realizatora projektu z
KPP i KPON do IZ na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.
Koordynatorem ds. KPP z ramienia IZ FEM 2021-2027 jest Agnieszka Bartnik tel:
12 299 06 72, mail: Agnieszka.Bartnik@umwm.malopolska.pl,; Koordynatorem ds.
rownosci z ramienia IZ FEM 2021-2027 Barbara Kasprzycka tel: 12 299 09 70

mail: Barbara.Kasprzycka@umwm.malopolska.pl. Procedura zgtoszenia

podejrzenia niezgodnoscig z KPP i KPON znajduje sie na stronie FEM Zgtoszenia

podejrzenia niezgodnosci z Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej i

Konwencia o prawach 0sob niepetnosprawnych | Serwis programu Fundusze
Europeijskie dla Matopolski 2021-2027.

SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
(Jesli dotyczg Panstwa prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje — mozna wybrac kilka)

(] dostepnosc¢ architektoniczna (pochylnia, winda, wejscie na poziomie terenu)

[J materiaty drukowane wiekszg czcionkg
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[ ttumacz PIM (Polski Jezyk Migowy)

[ thumacz systemu jezykowo-migowego (SIJM)

[ petla indukcyjna

[J wsparcie asystenta (np. dla osoby niewidomej, gtuchoniewidomej, z
niepetnosprawnoscig ruchowa)

[J obecno$¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig

[] zapewnienie warunkdéw dla psa asystujgcego

[J inne (prosze podac JAKIE): ...eeeviiirrrrririiiiiiiie e e e e e e e e e e e eeee e e s e e e e e e e e e e ees

Data i czytelny podpis uczestnika projektu:



