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Zatgcznik 1 A
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKO

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Panstwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny
Program Operacyiny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Paistwa dane osobowe b
przetwarzana wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,Wsparcie edukacyjno — opiekurniczege
w nowo utworzonych Swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE - DZIECKO
»Wsparcie edukacyjno — opiekuriczego w nowo utworzonych swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije
realizowanego od 01.07.2020r. do 30.06.2023r.

Zaleca sie wypeinienie formularza wraz z zatgcznikami diugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
Imie (imiona)
i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

ADRES ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A NA
OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU

|
| ——

CYWILNEGO e
Ulica Nr domu/lokalu |
— = —
Miejscowosc ‘
Kod pocztowy, poczta - _;
\
Wojewddztwo 1
Powiat B 1‘
Gmina ) B ‘
|
Telefon kontaktowy y i
1
E-mail uczestnika
Wyksztatcenie O Nizsze niz podstawowe '
O Podstawowe
O Gimnazjalne
O Ponadgimnazjalne
O Policealne
0 Wyzsze
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s STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

\ Tak O
| 3. Osoba bierna zawodowo ]
Nie O

i -~

1 w tym osoba uczgca sie

1w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Zaznacz odpowiedzi na poniisze pytania

Czy jestes osobg nalezgcado |o NIE

mniejszosci narodowej lub 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
| etnicznej, migrantem, osobg o TAK
} obcego pochodzenia?

Czy jestes osobg bezdomng lub | o NIE

dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestesd osobg o NIE
z niepefnosprawnosciami? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
- o TAK
Czy jestes osobg w innej o NIE
niekorzystnej sytuacji o ODMOWA PODANIA INFORMACII
spofecznej? o TAK

odane dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
€ Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67S z dnia 27 kwietnia 2016r.
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
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Do formularza zgtoszeniowego
DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

e deklaruje udziat swdj/swojego dziecka*, w projekcie ,Wsparcie edukacyjno — opiekuriczego
w nowo utworzonych S$wietlicach $rodowiskowych w Gminie Kije” wspdtfinansowanym
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnegc
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-
2020). O$ Priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne i walka z ubdéstwem Dziafanie 9.2 Utatwienie
dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziaiznie 9.2.1 Rozwg]
wysokiej jakosci usiug spotecznych

e zostatem/am poinformowany/a/ dziecko zostato poinformowane® o wspdtfinansowanit
projektu przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e o$wiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam/ dziecko nie
korzysta* z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspéitfinansowanych przez
UE w ramach EFS

e spetniam/ dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie

e zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje
ich warunki,

e zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgod
z prawda

Miejscowosc i data
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projeki
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun pra

Zatgcznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka® w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu pn. ,Wsparcie edukacyjno — opiekuriczego w nowo
utworzonych $wietlicach srodowiskowych w Gminie Kije” wspodifinansowanego ze $rodkow Unil
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020).

Miejscowosc i data oo S A R SRR A A e s s s
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)
* niepotrzebne skreslic
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Zatgcznik nr 3

Do formularza zgtoszeniowego

Imie i nazwisko Uczestnika/Ki projekiu ..ot

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujgcego deklaracje w imieniu uczestnika/ki
w przypadku 0soby niepetnoletnie] ... e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU — ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie edukacyjno — opiekunczego w nowo
utworzonych $wietlicach $rodowiskowych w Gminie Kije” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosc
iz:

1) administratorem moich/mojego dziecka* danych osobowych jest Zarzgd Wojewddziwa
Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na

lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzgdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. [X Wiekéw Kielc 3

25-516 Kielce;

administratorem moich/mojego dziecka* danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw

programoéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Wars

3) Moje/dziecka* dane osobowe bheda przetwarzane w celu obsfugi ww. p
dofinansowanego ze $rodkdéw Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodzt
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdInosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,

c} monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h} rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

i) archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich/dziecka* danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, ¢

ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb 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
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014
2020 (RPOWS 2014-2020)

5) Moje/dziecka* dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajz
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Gmina Kije/Gminny O$rodek Pomocy Spof
w Kijach— ul. Szkolna 19/1, 28-404 Kije oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficje
uczestnicza w realizacji projektu ,,Wsparcie edukacyjno — opiekuriczego w nowo utworzoi
$wietlicach érodowiskowych w Gminie Kije”. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udoste]
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycr
firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 — 2020;




h
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Moje/dziecka* dane osobowe moga 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 przepiséw prawa, operatorowi
pocztowemu lub 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/dziecka™ dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Wsparcie
edukacyjno — opiekuriczego w nowo utworzonych swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije”
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

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

Danych Osobowych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis skiada Rodzic/opiekun prawny)

niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr4
Do formularza zgtoszeniowego

OBOWIAZEK INFORMACYINY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67S z 27 kwietnio 2016 r
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprowie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie dan

dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych/ danych osobowych dziecko™ jest

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kijach — ul. Szkolna 19/1, 28-404 Kije

2) No podstawie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych — Panig
Lechowskq, z ktérg mozna kontaktowac sie:

e przez e-mail: inspektor@cebi24.pl

e tel 413568009 wew. 10

3) Done osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy
w nastepujgcych celach:

e zwigzanych z realizacjq podpisanej z Ponig/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowar,

o udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

o ydzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

()
D
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Q
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4) Podstawg prawng przetwarzanio Pani/Pana danych/ danych™ jest:

e niezbednosé¢ do wykonania umowy lub do podjecio dziafari na Poni/Pana Zqdanie przec
{art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e koniecznosé¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzqgcego no administratorze (art
e niezbednos¢ do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowany
{(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

6) Pozyskane od Pani/Pana dane csobowe mogq byc przekozywane:
e podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz
e organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskonia danych na podsio

tgpig z zgdai

przepiséw prawa, np. sqdom, organom scigonia lub instytucjom paristwowym, gdy |

w oparciu o stosowng podstawe prawng.

7) Pani/Pano/dziecka* dane nie bedg przekazaone do paristw trzecich.

8) Okres przetwarzonia Pani/Pana/dziecka* danych osobowych jest uzalezniony od celu w jokim dane

przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane jest obliczany w opo!
nostepujgce kryteria:

e Czasu obowigzywanio umowy,

e przepisy prowa, ktére mogq nos obligowad do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktdry jest niezbedny do obrony noszych interesdw.

9) Ponadto, informujemy, Zze ma Pani/Pan prawo do:
e dostepu do swoich/ dziecka® danych osobowych,

zowarciem umow;

obowigzujgcyc

e Zgdania sprostowania swoich/dziecka donych osobowych, ktdre sq nieprawidfowe oraz uzupeinienic

niekompletnych danych osobowych,
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Zgdania usuniecia swoich/dziecka* danych osobowych, w szczegdlnosci w- przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania
‘gdonia ograniczenio przetwarzania swoich/dziecka* danych osobowych

wniesienio sprzeciwu wobec przetwarzania swoich/dziecka* danych, ze wzgledu na Pani/Pana/dziecka

[ H *
zegdlng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana/dziecka* dane na podstawie naszego
'nie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

nrzenoszenia swoich/dziecka* danych osobowych

e Wni

iesienio skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

W zakresie, w jokim Pani/Pana/dziecka* dane sq przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo

( f’ania zgody no przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
nos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstowie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

‘e moze Pani/Pon wycofacé poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody no nasz adres

jiny bgdz adres e-mailowy.

poznatem(am) sie i przyjgtem(etam} do wiadomosci

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 5

Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

15

Kryteria dostepu (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)

Obszar zamieszkania — Gmina Kije
o TAK
o NIE

Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o porr

spotecznej

O ubdstwa;

[0 sieroctwa;

O bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi;

[1 potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci;

[1 bezradnoéci w sprawach opiekurczo-wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
O trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolite] Polsk
status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy ud
w zwiazku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z

dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

O trudnoéci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;

O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub ekologicznej

Dziecko w wieku 4-16 lat
o TAK
o NIE

(1]
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Nr Kryteria punktowe (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
kryterium
Czy dochéd w Rodzinie nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
¥ dochodowego?
‘ o TAK
- o NIE
Czy dziecko ma trudnos$ci z nauka?
1 Srednia ponizej 3,9 w ostatnim roku szkolnym
1 Srednia powyzej 3,9 w ostatnim roku szkolnym
2. T~ Nie dotyczy (w przypadku rodzicéw/opiekundw prawnych)
U \!E‘gl ........................................................................................................................................
- Czy jestes osobg niepetnosprawna?
} B o TAK
- o NIE
| Czy pochodzisz z rodziny wielodzietnej?
Y 0 TAK
o NIE
Czy pochodzisz z rodziny niepeinej? (jeden z rodzicéw/opiekunéw prawnych
- samotnie wychowuje dziecko)
B TAK
| 0 NIE
7. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
0 TAK
O NIE

Oswiadczam, iz spetniam kryteria zaznaczone powyzej.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis skiada Rodzic/opiekun prawny})
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Zatgcznik nr 8 Do formularza zgtoszeniowego — DODATKOWE INFORMACIE — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. Dodatkowe informacje — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

O jezyka angielskiego
O matematyki
O teatralno — muzycznych

O zajecia kulinarne

O programowania

O wsparcia psychologiczne
O wsparcia pedagogiczne

Deklaruje che€ uczestnictwa dziecka w zajeciach dodatkowych z:

O kompetencji spotecznych i obywatelskich

o wyjazd na kolonie letnie/zimowe

Badanie specjalnych potrzeb uczestnikow

Prosimy o wskazanie specjalnych
potrzeb zywieniowych np. alergie,
itp.

o NIE
o TAK

Prosimy o wskazanie specjalnych
potrzeb np. w zakresie wyjazdu na
kolonie letnie np. w zakresie
autobusu dostosowanego do
potrzeb oséb niepetnosprawnych

1tp.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze stan zdrowia moj/mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w projekcie
»Wsparcie edukacyjno — opiekuriiczego w nowo utworzonych Swietlicach Srodowiskowych

w Gminie Kije”.

POdPiSieses:
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Zatgcznik nr 2

do regulaminu rekrutacji- UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE
Z PLACOWKI

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
Upowazniam do odbioru ze $wietlicy mojego dziecka

(imie i nazwisko)

Le covvevenesconasumesssnsnsnnnn sonsios sesson pubnpinsesensa nr dowodu 0sobistego.....c.ccevevreeiiene e AR
stopien pokrewienstwa ....oocoecevevncicncnenennn. telefon kontaktowy ...ooeeveeeiceiiieii
D xR R TS R R AR Nr dowodu 0SOBIStEE0.civvvireieeieeeie e :
stopien pokreWIeNStWa ..uswsssbnssmmsenrmons telefon kontaktowy ................... I— ,
B, hvrnnes svemon sesmmsmmnman s G S G SR ST nr dowodu 0SObIStEZ0..cceiivere e
stopien pokrewieAstWa ....coccvveeeevcneeecnienene. telefon kontaktowy ....coveeveeiiiiiiiiice

Biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczenstwo cdebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze Swietlicy i samodzielny powrdt do domu mojegc
dziecka

imie i nazwisko,

Biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczeristwo powracajgcego ze
szkoty do domu dziecka.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego






