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Whiosek o przyjecie dziecka do Osrodka Wychowania Przedszkolnego

pn. ,,Przedszkole Omnibuski —

- formularz zgtoszeniowy
w ramach projektu
7

nowe miejsca wychowania przedszkolnego w Szczecinie

RPZP.08.01.00-32-K039/18

Przedszkole ,,Mate Omnibuski”

ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 1/1, 71-004 Szczecin

DANE UCZESTNIKA — DZIECKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek
(rocznikowo oraz

data urodzenia)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ X wtasciwe): 0 obszar wiejski O obszar miejski
Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo: Zachodniopomorskie

Imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Matki:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Matki

Imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy Ojca:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) Ojca
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Dane dodatkowe

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe X):

o TAK
Moj syn/moja corka jest w wieku 2,5 roku do 4 lat o NIE
o TAK
Méj syn/moja cérka jest cztonkiem rodziny wielodzietnej! o NIE
Ma4j syn/moja cérka jest osobga z niepetnosprawnosciami O TAK
* do formularza zgloszeniowego nalezy dofaczy¢é kserokopie orzeczenia o stopniu | © NIE
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé
Rodzenstwo mojego syna/mojej corki jest osobg z niepetnosprawnosciami 0 TAK
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢é kserokopie orzeczenia o stopniu | U NIE
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢
. . . . . ra .. . . Yo . D TAK
Rodzic/rodzice mojego syna/mojej corki jest/sg osobg/ami z niepetnosprawnosciami
o NIE
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dofaczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢
) ) ) o TAK
Jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko
o NIE
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotfgczy¢ kserokopie wyroku sadu dot. rozwodu/separacji
lub aktu zgonu rodzica oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
Ma4j syn/moja cérka jest objety/a piecza zastepcza o TAK
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego objecie | o NIE
dziecka pieczg zastepcza.
. . . . C . . L o TAK
Mdj syn/moja cérka jest osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
o NIE
osobg obcego pochodzenia
o TAK
Ma4j syn/moja cérka jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan O NIE

1 zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2014 r. nr 256, poz. 2572 ze
zm.) — wielodzietno$¢ rodziny oznacza rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci.
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o TAK
o NIE
Moj syn / cérka jest dzieckiem z niepetnosprawnosciami
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. (art. 20 a ust. 7, art. 20t ust.2 pkt 1 lit. b ustawy o
systemie oswiaty), orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci wydane
przez powiatowy zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci;
Moj syn/moja corka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione 0 TAK
o NIE

powyzej) tj.
i. osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumiec¢ brak ukonczenia
poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1,

ii. byli wiezniowie,

iii. narkomani,
iv. osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
V. osoby z obszaréw wiejskich

Rodzenstwo mojego syna/ mojej corki uczeszcza/to do placowek ztobkowych / przedszkola ,Mate | o TAK

Omnibuski”/ ,,0mnibuski” o NIE

Jesli zaznaczono TAK:
IMi€ i NAZWISKO: c.eoeeeiecie et s

Nazwa i adres placOWKi:.......ccccueveereveceneecereireeie e

) , . . O TAK
Do OWP zgtaszane jest rodzeristwo mojego syna/ mojej corki

- o NIE
Jesli zaznaczono TAK:

IMi€ i NAZWISKO: c.eoeeeiecieceeeeee e

Data i podpis rodzicéw (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Deklaruje uczestnictwo mMOJEEO  SYNA/MOJE]  COMKiuurirruirurinitirirereetir ettt et eee st een et ses e sttt bs et ses e ses e sene w
projekcie pn. ,Przedszkole Omnibuski — nowe miejsca wychowania przedszkolnego w Szczecinie”, RPZP.08.01.00-32-
K039/18 realizowanym przez Ustugi Finansowe Dorota Wasitek - Wojciechowska w ramach Dziatania VIII Edukacja,
Poddziatania VIII.1 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020.

Data i podpis rodzicdw (Matki i Ojca)/opiekunéw prawnych

OSWIADCZENIA:
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda o$wiadczam ze:
1. Oswiadczam, ze mdj syn/moja cérka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce go/ja do udziatu w
Projekcie:
v' zamieszkuje na obszarze Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;
v jest dzieckiem w wieku 2,5 do 6 lat.
Rodzic/opiekun prawny uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych

dokumentach, na podstawie ktorych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

2. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,Przedszkole Omnibuski — nowe
miejsca wychowania przedszkolnego w Szczecinie” RPZP.08.01.00-32-K039/18 realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, wyrazam

zgode na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu http://omnibuski.pl/

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos$¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe.
v' O$wiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;
v' Oéwiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu
zgtoszeniowym do projektu jestem uprawniona do uczestnictwa w projekcie;
v' O$wiadczam, ze zostatam poinformowana, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i podpis rodzicéw (Matki i Ojca)/opiekundéw prawnych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Przedszkole Omnibuski — nowe miejsca wychowania przedszkolnego w

Szczecinie” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest:

1)

2)

Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy
funkcje Instytucji  Zarzadzajgcej dla  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,,Projekty RPO WZ
2014-2020",

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla
danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw

operacyjnych”.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktédrych mowa art. 6 ust. 1 lit.

c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3

niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr  1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) nr  1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow

operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) nr  1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu

Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
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ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) nr  1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6in. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Przedszkole Omnibuski — nowe
miejsca wychowania przedszkolnego w Szczecinie”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi
Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujagcemu projekt -
Ustugi Finansowe Dorota Wasitek- Wojciechowska, z siedzibg w Szczecinie przy ul. Modrej 104B, 71-210 Szczecin
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Fundacji EDUKATIO, ul. Zawita 3,
71-499 Szczecin. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom $swiadczagcym
ustugi pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetenc;ji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowad sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych

odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:
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a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

MIEJSCOWOSC | DATA

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ZALACZNIKI DODAKTKOWE:

[J kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ (art.
20 a ust. 7, art. 20t ust.2 pkt 1 lit. b ustawy o systemie oswiaty), orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zespdt do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci — dotyczy niepetnosprawnosci dziecka;

LI kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy
zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub dokumenty réwnowaine np. orzeczenia
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych — dotyczy niepetnosprawnosci rodzicow/
opiekunow prawnych/ rodzenstwa;

[J kopia aktu zgonu ojca lub kopia wyroku sadu lub o$wiadczenie o samotnym rodzicielstwie;

[J kopia dokumentéw potwierdzajacych objecie dziecka piecza zastepcza.

OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia? obligatoryjne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny

2 Niepotrzebne skresli¢.




Fundusze ] ’ g
Europejskie ‘Q‘%' Pomorze Unia Europejska | ;™"
Program Regionalny Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatgcznik fakultatywny — prosze wypetnic jesli dotyczy

OSWIADCZENIE
0 SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA3

J2 NIZEJ POUPISANG/Y ververvireieiieieiee ettt ettt ettt ettt et s aesbe s b saeeae et et e e e s etesseeneene eesentees

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze
1. samotnie WyChowUjE dZIECKO/ DZIBCI: ..c.veveieriirieriiriieieeeeeeee ettt seeenes

(prosze podac imiona i nazwiska dzieci)

2. nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem?*

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna Prawnego

3 Oznacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba Ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno
dziecko z jego rodzicem, wéwczas nie jest samotnym rodzicem wychowujgcym dziecko.

4 Jedli nie dotyczy wykresli¢
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Zatgcznik fakultatywny — prosze wypetnic jesli dotyczy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA

Ja NIZEJ POUPISANA ettt ettt sttt b e e s e e ae e saneeeares

niniejszym o$wiadcza, ze moje dziecko ......covineiiicincinicire e , 0 ktérego opieke staram sie w ramach
projektu ,Przedszkole Omnibuski — nowe miejsca wychowania przedszkolnego w Szczecinie” RPZP.08.01.00-32-
K039/18 jest dzieckiem z niepetnosprawnosciami i posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnosé. (art. 20 a ust. 7, art. 20t ust.2 pkt 1 lit. b ustawy o systemie o$wiaty)/ orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zespét do spraw orzekania o

niepetnosprawnosci;

Posiadane dysfunkcje dziecka:

data, podpis
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Zatacznik fakultatywny — prosze wypetnic jesli dotyczy
ANKIETA DLA DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Zwracamy sie z serdeczng prosbq o wypetnienie ponizszej ankiety, odpowiedzi pozwolg nam zapewnic¢ dostepnosc

projektu zgodnie z Pani preferencjami.

ANKIETA DOTYCZACA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Imie i NAazWisko: | e s s e sesenasnees

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na o TAK
niepetnosprawnos¢. (art. 20 a ust. 7, art. 20t o NIE

ust.2 pkt 1 lit. b ustawy o systemie oswiaty)?

Czy dziecko posiada  orzeczenie o
niepetnosprawnosci, wydane przez o TAK
Powiatowy/ miejski Zespot ds. Orzekania o o NIE

Niepetnosprawnosci.

Prosze o podanie
symbolu przyczyny | Symbol przyczyny niepetnosprawnosci

NIEPEtNOSPraWNOSCI i | cvceeereerieerecieerire et eeserereeenes
nazwy

zdiagnozowanego | Nazwa schorzenia .......ccccecvviveeecceveeveverienne.

schorzenia
Prosze zaznaczy¢ i
Ut [l CEEE Czy jest dziecko jest O TAK
ma potrzeby osobg poruszajaca sie o NIE
wynikajace z na wézku
niepetnosprawnosci inwalidzkim?

zwigzane z Czy dziecko ma

uczestnictwem w specjalne potrzeby o TAK

projekaie wynikajace z o NIE
niepetnosprawnosci
zwigzane z | JeSli zaznaczono TAK prosze odpowiedzie¢ na ponizsze
uczestnictwem w | pytania
projekcie ? (np.

Zywieniowe, inne)

Przestrzen 0 TAK
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przyczyny
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wrodzonych lub  nabytych ciezkich choréb
metabolicznych, uktadu krgzenia, oddechowego,
moczowego, pokarmowego, uktadu krzepniecia i
innych,

uposledzenia umystowego (poczawszy od
uposledzenia w stopniu umiarkowanym),

psychozy i zespotow psychotycznych

catosciowych  zaburzen  rozwojowych, ktére
powoduja znaczne zaburzenia interakcji
spotecznych lub  komunikacji werbalnej oraz
nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i
aktywnosci

padaczki z czestymi napadami lub wyraznymi
nastepstwami psychoneurologicznymi

nowotwordw ztosliwych oraz chordb rozrostowych
uktadu krwiotwodrczego - do 5 lat od zakoriczenia

leczenia

wrodzonych lub nabytych wad narzadu wzroku
gtuchoniemoty, gtuchoty lub  obustronnego
uposledzenia stuchu, ktére nie poprawia sie w
wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu

stuchowego lub implantu slimakowego.




