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Projekt ,Kolorowe przedszkole” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS 0%
8. Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo Poddziatanie 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jakosci
edukaciji przedszkolnej (konkurs nr: RPSW.08.03.01-12.00-26-146/17)

Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

,Kolorowe przedszkole”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla warunki uczestnictwa w projekcie: , Kolorowe przedszkole” numer
whniosku RPSW.08.03.01-12.00-26-146/17, zwany w dalszej czesci projektem. Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkdédw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS O$ 8. Rozwdj
edukacji aktywne spoteczenstwo Poddziatanie 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jakosci
edukacji przedszkolnej (konkurs nr: RPSW.08.03.01-12.00-26-146/17)

2. Projekt jest realizowany przez PRO INVESTMENT KIELCE Sp. z o0.0.w okresie 01.08.2018 r. —
31.07.2019r.

3. Biuro projektu prowadzone w okresie jego realizacji pod adresem: NNPI ,Mini college”; ul.
Wtoszczowska 10; 26-070 topuszno w godzinach od 14:00 do 17:00 w poniedziatki i od godz.
12:00 do 14:00 w pigtki zapewni uczestnikom mozliwosé osobistego kontaktu z Zespotem
projektowym. Kontakt telefoniczny: 730760998 w godz. od 8:00 do 10:15.

Kontakt e-mail: adrianlipa@college-med.pl

4. Miejscem realizacji projektu bedzie: NNPI ,,Mini college” w topusznie, ul. Wtoszczowska 10,
26-070 topuszno;

5. Regulamin uczestnictwa w projekcie okresla:

1) celeizatozenia Projektu;

2) zakres i formy wsparcia;

3) kryteria rekrutacji uczestnikéw Projektu oraz warunki ich uczestnictwa w Projekcie;
4) uprawnienia i obowigzki uczestnikéw;

5) postanowienia koncowe.
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§2
CELEIZALOZENIAPROJEKTU

Celem gtéwnym projektu jest wzrost dostepu do wysokie] jakosci ustug przedszkolnych poprzez:

a)

b)

c)

utworzenie 15 dodatkowych miejsc w NNPI ,,Mini college”; ul. Wioszczowska 10 w topusznie dla
dzieci w wieku przedszkolnym,

objecie 78 dzieci uczeszczajgcych do Przedszkola w okresie od wrzesnia 2018 roku do lipca
2019 roku dodatkowymi zajeciami zwiekszajgcymi ich szanse edukacyjne,

wyposazenie w specjalistyczny sprzet oraz pomoce dydaktyczne,

§3
ZAKRES | FORMY WSPARCIA

Projekt obejmuje wsparcie w postaci utworzenia i wspoétfinansowania ze Srodkéw EFS przez

okres 11 m-cy 15 nowych miejsc przedszkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci

najmtodszych w wieku 3-4 lat.

Rozszerzenie oferty edukacyjnej i specjalistycznej dla 78 dzieci, wychowankéw NNPI , Mini

college”; ul. Wtoszczowska 10 w topusznie o nastepujgce zajecia dodatkowe:

a) Zajecia logorytmiczne — zajecia terapeutyczne;

b) Zajecia z bajkoterapii - zajecia terapeutyczne;

c) Zajecia z arteterapii — zajecia stymulujgce rozwdj psychoruchowy.

d) Zajecia taneczno-ruchowe Zumba Kids — zajecia stymulujace rozwdj psychoruchowy.

e) Zajecia wyréwnujace szanse edukacyjne dzieci w zakresie stwierdzonych deficytéw: - Integracja
Sensoryczna, - Logorytmika, - Kinezyterapia, - Arteterapia

Przygotowanie sali zaje¢ dla potrzeb nowej grupy przedszkolnej poprzez wyposazenie w sprzet

terapeutyczny i materiaty dydaktyczne.

Catodzienne wyzywienie

§4
KRYTERIAREKRUTACJI UCZESTNIKOW PROJEKTU
ORAZ WARUNKI ICH UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt skierowany jest do zamieszkatych w gminie topuszno:
dzieci 6-letnich (urodzonych w 2012 roku)
dzieci 4 i 5-letnie (urodzone w latach 2013-2014), majace prawo do edukacji przedszkolnej,

dzieci 3-letnie (urodzone w 2015 roku).

Rekrutacja dzieci do Projektu prowadzona jest w sposéb bezstronny z poszanowaniem zasady
rownosci szans i pici.

W pierwszym etapie podstawg rekrutacji bedg wyniki naboru do przedszkola prowadzone

W oparciu o zapisy rozdziatu 2a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (tekst

jednolity Dz.U. z 2015 r., poz. 2156 z pdin, zm.) W przypadku braku chetnych, ponowna
rekrutacja do projektu (Il etap) nastgpi na etapie postepowania uzupetniajgcego.
Uczestnictwo w projekcie jest wspodffinansowane przez Unie Europejskg ze Srodkéw
Europejskiego Fundusz Spotecznego.

Warunkiem udziatu dziecka w projekcie jest ztozenie wymaganych dokumentéw przez



agn
WOJEWODZTWO Unia Europejska
&) SWIETOKRZYSKIE Europeiskl Fundusz Spoteczny

Program Regionalny - PO'.S ka

Fundusze .
i Europejskie Rzeczpospolita

rodzicéw/opiekundéw prawnych:
1) Karta zgtoszenia, stanowigca zatgcznik nr 1
2) Deklaracja Uczestnictwa dziecka w projekcie, stanowigcej zatacznik nr 2
3) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka, stanowigce
zatgcznik nr 3
4) Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie stanowigce zatacznik nr 4
6. Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione zgtoszenia na wiasciwym
formularzu, opatrzone date i wtasnorecznym podpisem.
7. Dokumenty okreslone w pkt. 5 nalezy ztozy¢ w terminie do 31.08.2018 r. w Biurze Projektu
(ul. Wtoszczowska 10, 26-070 topuszno ) w godzinach od 7:30 — 9:00 lub od 13:00 do 15:30. .
8. Na podstawie ztozonych dokumentéw sporzadzone zostang listy uczestnikéw :
a) dodatkowych zajeé wyréwnujacych szanse edukacyjne dzieci w roku szkolnym 2018/2019

b) objetych wsparciem w ramach wygenerowanych nowych miejsc w oddziale przedszkolnym w
roku szkolnym 2018/2019.

§5
UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnik projektu jest uprawniony do korzystania z form wsparcia okreslonych w par. 3, ktére
beda odbywaty sie w czasie nieobjetym podstawg programowa tj. po godzinie 13:00.

2. Rodzic/ Opiekun prawny jest zobowigzany do zadeklarowania zaje¢ w jakich bedzie uczestniczyto
dziecko w ramach projektu.

3. Rodzice/ Opiekunowie prawni obowigzani sg do:

1) wypetniania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu,

2) przestrzegania regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

3) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z udziatem w projekcie Instytucjom zewnetrznym
zaangazowanym w realizacje Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego,

4) zapewnienia regularnego uczestnictwa dzieci w zajeciach organizowanych w ramach
projektu,

5) biezgcym informowaniu o wszelkich zdarzeniach moggcych zaktdci¢ dalszy udziat dziecka w
Projekcie.

4. Rodzic/ Opiekun prawny dziecka wyraza zgode na nieodptatne udostepnienie wizerunku dziecka
na niekomercyjne potrzeby Projektu, w szczegdlnosci na zdjeciach i filmach zamieszczanych
wyfacznie w materiatach informacyjnych i promujacych projekt oraz dziatalnos¢ NNPI , Mini
college” w topusznie

5. Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie majg prawo do rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie.

6. O koniecznosci rezygnaciji z udziatu w projekcie Rodzic/ Opiekun prawny dziecka jest zobowigzany
niezwtocznie poinformowac Biuro Projektu w formie pisemnej, wraz z wyjasnieniem.

7. W przypadku rezygnacji Realizator ma prawo zaproszenia do projektu innego uczestnika.
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§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

Prezes PRO INVESTMENT KIELCE Sp z o. o. zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Uczestnictwa
w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych, warunkdw realizacji projektu lub dokumentow
programowych.

Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemne;.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje Kierownik Projektu
w oparciu o odpowiednie reguty i zasady wynikajgce z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, a takze przepisy wynikajace z wtasciwych
aktéw prawa wspodlnotowego i polskiego.

Aktualna tres¢ regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.
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do projektu: ,Kolorowe przedszkole”

Czes¢ 1. Dane osobowe dziecka - Uczestnika Projektu

Unia Europejska

Euvopeiskl Funduss Spofeczny

Zataczniknrl

Dane

Uczestnika

Imie (imiona) dziecka

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pted

Wiek w chwili przystepowania do Projektu

PESEL

Dane

adresowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Dane

dodatkowe

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego?

TAK

NIE

Jesli TAK prosze podac nr orzeczenia i date jego

wydania

Jedli TAK prosze poda¢ rodzaj orzeczonej

niepetnosprawnosci dziecka

Czy dziecko posiada opinie wydang przez

Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng?

TAK

NIE

Jedli TAK prosze podac nr opinii oraz date jej

wydania

Jesli TAK prosze podac rodzaj zdiagnozowanych

zaburzen rozwojowych dziecka
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Czes¢ 1l INFORMACIE DODATKOWE O DZIECKU (wpisa¢ TAK lub NIE)

Dziecko z rodziny petnej

Dziecko rodzica/ opiekuna samotnie je wychowujgcego

Dziecko z rodziny wielodzietnej (3 dzieci i wiecej)

Dziecko z rodziny korzystajacej ze Swiadczen Opieki Spotecznej

Dziecko rodzicow/opiekundw niepetnosprawnych

Dziecko w rodzinie zastepczej

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

Czy dziecko jest pod opiekg poradni specjalistycznej? - jesli tak, to jakiej?

Czes¢ lll. Zgtaszam udziat mojego dziecka w nastepujgcych zajeciach dodatkowych w projekcie
»Kolorowe przedszkole”: (zaznaczy¢ X w odpowiednim okienku, podkreslic wiasciwe)

|:| zajecia z logorytmiczne— zajecia terapeutyczne

|:| zajecia z bajkoterapii- zajecia terapeutyczne

L] zajecia taneczno-ruchowe —Zumba Kids - zajecia stymulujgce rozwdj psychoruchowy
|:| zajecia z arteterapii - zajecia terapeutyczne

[ ] zajecia wyréwnujace szanse edukacyjne dzieci w zakresie stwierdzonych deficytéw:

- Integracja Sensoryczna
- Logorytmika,

- Kinezyterapia,

- Arteterapia
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Czes¢ IV. Dane osobowe rodzicéw / prawnych opiekunéw

Unia Europejska

Euvopeiskl Funduss Spofeczny

Dane opiekuna

Imie (imiona) matki dziecka

rawnego
prawneg Nazwisko matki dziecka
dziecka
PESEL matki dziecka
Imie (imiona) ojca dziecka
Nazwisko ojca dziecka
PESEL ojca dziecka
Dane Ulica
adresowe matki
Nr domu
dziecka
Nr lokalu
Miejscowosc
Kod pocztowy
Dane Ulica
adresowe ojca
J Nr domu
dziecka
Nr lokalu
Miejscowosc
Kod pocztowy
Dane Telefon matki dziecka
dodatkowe

Adres e-mail matki dziecka

Telefon ojca dziecka

Adres e-mail ojca dziecka

Oswiadczam, ze przedtozone dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie: ,, Kolorowe przedszkole” wspétfinansowanego

z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
spoteczenstwo”, Dziatania 8.3. ,Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatania 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jakosci
edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -

2020. Zobowigzuje sie do :

1. Przestrzegania Statutu i regulaminéw przedszkola,
2. Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego,
3. Uczestniczenia w zebraniach i zajeciach dla rodzicow

Miejscowosé, data

UWAGA! Ztozenie Karty Zgtoszenia Dziecka nie jest jednoznaczne z przyjeciem dziecka do projektu

,Kolorowe przedszkole”

Priorytetowej 8 ,Rozwdj

Czytelny podpis/podpisy opiekundéw prawnych Uczestnika Projektu

edukacji
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Zalgcznik nr 2

DEKLARACJAUCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojej corki / mojego syna

(imieinazwisko dziecka)

w projekcie pn.: ,Kolorowe przedszkole” wspétfinansowanego ze $rodkdéw Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla
EFS O$ 8. Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo Poddziatanie 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost
jakosci edukaciji przedszkolnej - OSI (konkurs nr: RPSW.08.03.01-12.00-26-146/17) realizowanego w
okresie od 01.08.2018 r. do 31.07.2019 r. przez PRO INVESTMENT KIELCE Sp z o.0.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen lub zatajanie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, iz dane zawarte w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne
z prawda.

Jednoczesnie pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczenn niezgodnych
z prawdg os$wiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 0SOBOWYCH

mojejcérki/mojegosyna

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kolorowe przedszkole” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych,
z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizac;ji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)
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moje dane osobowe zostalty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej,

beneficjentowi realizujgcemu projekt -PRO INVESTMEN KIELCE Sp. z o. oul. Wesota 19/2

25-305 Kielce. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, operatorowi pocztowemu Ilub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

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

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu "Kolorowe przedszkole”

oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja Rekrutacyjna na posSiedzZeniu W dNiU .......ccccueueierieinininine e ettt ceress e e eese e s saesssessennes

1. Zakwalifikowata w/w dziecko do przedszkola od dNnia ......cccceveeveeiiieciiecciecieecee e

2. Zakwalifikowata w/w dziecko na zajecia dodatkowe:
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Zatagcznik nr 4

OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Zgtaszam rezygnacje mojego dziecka :

Imie i nazwisko dziecka /Uczestnika projektu

z udziatu w zajeciach realizowanych w NNPI ,Mini college”; ul. Wtoszczowska 10, 26-070 topuszno w
ramach projektu pt. , Kolorowe przedszkole” z dniem .......cccecovveveeecceeveenveernenna,

Z POWOAU ottt ettt e ettt e e e be e e e e eate e e saaaeeebeeeebaeeebeeseaabeeeaabeaesaseeeassaeeanbeeeebeeeenbeeeeanbeeenees

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka



Fundusze .
Europejskie E(z;lesckzgospollta
Program Regionalny -

WOJEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europejskl Funduss Spofeceny

USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI
NA ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU

Zgodnie z § 6 ust. 5 oraz ust. 6 Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie ,, Kolorowe przedszkole”

usprawiedliwiam nieobecnos$¢ mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka Uczestnika projektu

na zajeciach realizowanych w ramach projektu pt. ,Kolorowe przedszkole ”
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