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Projekt ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach” wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Formularz zgloszeniowy do projektu
,INaukowe Przedszkole w Kielcach”

Dane personalne Dziecka

1. | Imig¢ (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Pesel

4. | Data urodzenia

5. | Pleé¢ kobieta / mg¢zczyzna*

nizsze niz podstawowe / podstawowe / gimnazjalne /

B kel ponadgimnazjalne / policealne / wyzsze”

7. | Osoba z niepelnosprawnos$ciami TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

Osoba nalezaca do mniejszoSci
8. | narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

S wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/NIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie TAK/ NIE*
domowym bez 0s6b pracujacych

10. | W tym: w gospodarstwie domowym z
dzietmi tai . f .

zie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu TAK/ NIE*

(wypeti¢ w przypadku zaznaczenia opcji
TAK w poprzednim zdaniu)

Osoba zyjaca w gospodarstwie
11. | skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej i TAK/ NIE*
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

12. | spolecznej (inne niz wymienione TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
powyzej)
Adres zamieszkania
13. | Ulica
14. | Nr domu Nr lokalu

15. | Miejscowosé

16. | Obszar miejski / wiejski*

17. | Kod pocztowy

18. | Powiat

19. | Wojewdédztwo

*niepotrzebne skresli¢

Projekt realizowany przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej
w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS
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Projekt ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach” wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dane personalne rodzica/opiekuna prawnego Matka Ojciec

20. | Imig (imiona)

21. | Nazwisko

22. | Telefon stacjonarny

23. | Telefon komorkowy

24.| Adres poczty elektronicznej (e-mail)

25. | Oswiadczam, ze:

b) Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane s zgodne z prawda.

¢) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt realizowany przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej

w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS
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Projekt ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach” wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Janize] podpiSany/a e

zamieszkaly/a

NEPESEL e

1. Deklaruj¢ uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w projekcie pt. ,,Naukowe Przedszkole
W Kielcach” realizowanym przez Fundacj¢ na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie
z Fundacja Centrum Europy Lokalnej. Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego  Funduszu  Spolecznego, Regionalny Program  Operacyjny Wojewoddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rozwdj edukaciji i aktywne spoteczenstwo,
Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do wysokiej jakos$ci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego Poddziatanie 8.3.6 Wzrost jakosci edukacji
ogo6lnej-ZIT

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

3. Os$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach” jest
wspotinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, ze upowazniam Fundacj¢ na Rzecz Promocji Zdrowia PULS oraz Fundacje Centrum
Europy Lokalnej i wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
mojego dziecka-podopiecynego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z pdzn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji
Projektu.

5. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa
sa zgodne z prawda.

""""" Micjscowosc idata " Caytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Zataczniki:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.

Projekt realizowany przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej

w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS
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Projekt ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach” wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Pisemna zgoda Rodzica lub Opiekuna prawnego.

) Zal. 1 do Deklaracji udziatu w projektu
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

W  zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach”
wspotinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rozwdj
edukacji i aktywne spoleczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego Poddziatanie 8.3.6
Wzrost jakosci edukacji ogolnej-ZIT.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem zebranych danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego petniacy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata
2014 — 2020 —majacy siedzibg przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce
2) podstawe prawng przetwarzania danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego 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 niezbg¢dne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020;
3) dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji  projektu »Naukowe Przedszkole w Kielcach”, ewaluacji, monitoringu, kontroli
i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014 - 2020;
4) dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacji na Rzecz Promocji Zdrowia PULS
ul. Wesota 19/3, 25-305 Kielce, partnerowi projektu — Fundacji Centrum Europy Lokalnej adres: ul. Ks.
Piotra Sciegiennego 35B, 25-380 Kielce oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza

w realizacji projektu ,, Naukowe Przedszkole w Kielcach” ——rrrrmrerrrrrrrrerereeeeeeee

(nazwa i adres ww. podmiotow). Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego moga zosta¢ udostgpnione
firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom
realizujagcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPO WS.

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

Projekt realizowany przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej
w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS
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Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zal. 2 do Deklaracji udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na upowszechnianie wizerunku mojego
dziecka\podopiecznego w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby
informacji 1 promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4
lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z

pozn. zm.).

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt realizowany przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej

w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS
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J

Zal. 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

PISEMNA ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

a, nizej podpisany(a),

ZAMIeSZKaA Y (). ... .o e

(adres zamieszkania: - kod, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego

(imig i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Naukowe Przedszkole w Kielcach” realizowanym przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia

PULS w partnerstwie z Fundacja Centrum Europy Lokalnej. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie

Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny

Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rozwéj edukacji i aktywne

spoleczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej

0]

raz ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego Poddziatanie 8.3.6 Wzrost jakosci

edukacji og6lnej-ZIT w terminie 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.

1.
2.

o v &~ w

Potwierdzam prawidlowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgltoszeniowym dziecka.

Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko\podopieczny uczestniczagc w projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w projekcie.

Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytacznie w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu.
Upowazniam Fundacj¢ na Rzecz Promocji Zdrowia PULS oraz Fundacj¢ Centrum Europy Lokalnej
i wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.

U. 22002 r. Nr 101, poz.926, z p6zn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego telefon kontaktowy

Projekt realizowany przez Fundacje na Rzecz Promocji Zdrowia PULS w partnerstwie z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej
w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z UMWS
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