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Formularz zgtoszeniowy moze byC wypetniony elektronicznie (czcionka wielkoSci minimum

12) w jezyku polskim. Po wypetnieniu nalezy go wydrukowa¢ w catoSci i czytelnie podpisac

imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku wypetniania formularza

odrecznie prosze zastosowac pismo drukowane.

Niedopuszczalna jest ingerencja w treS¢ Formularza zgloszeniowego, usuwanie zapiséw,

logotypow.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu FR

Podpis osoby przyjmujacej FR

Formularz zgloszeniowy dziecka

Dane projektu

Tytut projektu

Realizacja zaje¢ dodatkowych oraz edukacji wigczajgcej w osrodkach
wychowania przedszkolnego prowadzonych przez Gmine Rzepiennik
Strzyzewski

Nr projektu

FEMP.06.29-1P.01-0516/25

Dane dziecka

Nazwisko

Imie

PESEL

Wyksztatcenie

[ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
] WyZsze (ISCED 5-8)

Ulica

Nr domu/lokalu

MiejscowoS¢

Gmina

Poczta

Kod pocztowy

Powiat

Wojewddztwo

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU

Nazwisko

Imie

Telefon (] Odmowa podania*
Adres e-mail (] Odmowa podania*

*wymagane jest podanie minimum jednego sposobu kontaktu
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IV. DODATKOWE INFORMACIJE NA TEMAT DZIECKA
DANE UZUPEELNIAJACE DO MONITOROWANIA EFS+

Brak numeru PESEL L] Tak L1 Nie
Inny identyfikator (jezeli brak PESEL)
Pte¢ — tylko w przypadku braku PESEL [] Kobieta (] Mezczyzna

Data urodzenia — tylko w przypadku braku PESEL

Kraj zamieszkania

Status na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

[] Osoba bierna zawodowo, w tym:
[] osoba uczgca sie / odbywajgca ksztatcenie
Ll inne

Obywatelstwo

[] Obywatelstwo polskie

[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Osoba obcego pochodzenia

] Tak ] Nie

Osoba panstwa trzeciego

] Tak ] Nie

Osoba nalezgca do mniejszoSci
narodowej lub etnicznej (w tym
spoteczno$ci marginalizowane)

[ Tak [ Nie [] Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

] Tak ] Nie

Osoba z niepetnosprawnosSciami

L] Tak L] Nie [] Odmowa podania informacji

V.

Kryterium dostepu:

Dziecko zamieszkujgce na terenie
wojewoddztwa matopolskiego

(] TAK
LI NIE

Dziecko uczeszczajgce do:

(1 Oddziat Przedszkolny w Szkole Podstawowej w
Rzepienniku Suchym

(] Oddziat Przedszkolny w Szkole Podstawowej w
Olszynach

[ Przedszkole Publiczne w Rzepienniku Biskupim
[ Przedszkole Publiczne w Turzy

VI.

Oswiadczenia

— OsSwiadczam, Ze jestem prawnym opiekunem

................. /wpisaC imie i nazwisko dziecka/ i wyrazam

zgode na jego/jej udziat w projekcie pn. Realizacja zajeC dodatkowych oraz edukacji

wigczajgcej w oSrodkach wychowania przedszkolnego prowadzonych przez Gmine

Rzepiennik StrzyZzewski wspoétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej z

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
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Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i
wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT; typ
projektu A. podnoszenie jako$ci edukacji przedszkolnej

— OsSwiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie
uczestniczyto w zajeciach. W przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach, zobowigzuje
sie dostarczyC pisemne usprawiedliwienie.

— —Przyjmuje do wiadomosci, Ze dane osobowe moje i mojego dziecka bedg przetwarzane
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji i realizacji projektu, zgodnie z
informacjg dotyczgcqg przetwarzania danych osobowych stanowigcg zatgcznik nr 2 do
Regulaminu.

— Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn. Realizacja zaje¢ dodatkowych
oraz edukacji wtaczajacej w oSrodkach wychowania przedszkolnego prowadzonych
przez Gmine Rzepiennik Strzyzewski i zobowigzuje si€ do jego przestrzegania.

— OSwiadczam, Ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sg prawdziwe oraz,
ze poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu
danych osobowych w/w dziecka, wraz z prawem do Zgdania ich zmian, uzupetnienia lub
usuniecia.

podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Czy Pana/ Pani dziecko posiada jakie$ szczegélne potrzeby w zwigzku z checig udziatlu w
projekcie? Prosze zaznaczy€ i/lub je krétko opisaé.
1) Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?
(1] TAK LI NIE
(Prosze opisac)
2) Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?
(1] TAK LI NIE
3) Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionkg?
(] TAK LI NIE
4) Inne specjalne potrzeby?
(] TAK LI NIE
(Prosze opisac)
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miejscowos$¢ i data

podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka
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Zaswiadczenie Dyrektora Przedszkola / Oddziatu Przedszkolnego

ZaSwiadczam, ze
uczeszcza do

/imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki do projektu/

(nazwa/pieczeC Przedszkola/Oddziatu Przedszkolnego)

miejscowos$¢ i data podpis Dyrektora Przedszkola/Oddziatu Przedszkolnego



