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Zatacznik 1B :
Do regulaminu rekrutacji - FORMULARZ ZGLOSZENIOWY RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Paristwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Reg
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Pafistwa dane osobow
przetwarzana wyfacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,Wsparcie edukacyjno — opiekur
W nowo utworzonych Swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
- RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

»Wsparcie edukacyjno - opiekuriczego w nowo utworzonych swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije”
realizowanego od 01.07.2020r. do 30.06.2023r.

Zaleca sig wypetnienie formularza wraz z zatacznikami dtugopisem w kolorze niebieskirm dmkowazuy;i u
literami

Imie (imiona)
i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

Kod pocztowy, poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika
Wyksztatcenie

O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
O Gimnazjalne

UJ Ponadgimnazjalne

O Policealne
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O Wyizsze
y* <71 ~
1 o Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania
Czy jestes osoba nalezaca do O NIE
l mniejszosci narodowej lub
| NiE[5z05E! NArouewWS) 5 ODMOWA PODANIA INFORMAC!
| etnicznej, migrantem, osobg
‘ . o TAK
| obcego pochodzenia?
| Czy jesteé osoba bezdomng lub | o NIE
| dotknieta wykluczeniem o0 TAK
z dostepu do mieszkan?

Czy jeste$ osoba o NIE
l z niepetnosprawnosciami? o ODMOWA PODANIA INFORMACII
| o TAK
‘ Czy jestes$ osobg w innej o NIE
|
( niekorzystnej sytuacji o ODMOWA PODANIA INFORMACII
| spotecznej? o TAK
| Deklaruje che¢ wziecia udziatu . .
; , i o wsparcia psychologiczne
| w nastepujgcym wsparciu . q )
| wrmagh projektu O wsparcia pedagogiczne

Badanie specjalnych potrzeb uczestnikow

\ ' Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb o TAK
zywieniowych np. alergie, itp.
Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb winnym |0 TAK

zakresie np. przystosowania
projektu do potrzeb oséb
niepetnosprawnych

s B

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Tak O

Nie O

Nie dotyczy T

_\Ki tym osoba dtugotrwale bezrobotna

|

Tak O

Nie &

Nie dotyczy

-
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2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Tak O
Nie O

Nie dCt} CZ\

W tym osoba dfugotrwale bezrobotna

Tak O
Nie
Nie dotyczy

3. Oscoba bierna zawodowo

Tak O
Nie O

O W tym osoba uczaca sie

0 W tym osoba nieuczestniczgca w ksztafceniu lub szkoleniu

4. Osoba pracujaca

Tak O
Nie O

W tym

Oinne

0 Osoba pracujaca w administracji rzadowej

0 Oscba pracujaca w administracji samorzgdowej
o Osoba pracujaca w MMSP

o0 Osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowej

0 Oscba prowadzaca dziatalnosé na wtasng reke
0 Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawod

o rolnik

o instruktor praktycznej nauki zawedu

0O nauczyciel ksztalcenia ogdlnego

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztalcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

0O pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

1
|
|
\
|
|
|

|

Nie dotycz

Zatrudniony/a w (miejsce zatrudnienia):

©asssscssascasascsnssossesenscoseasssas

Podane dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych

w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

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

kwietni

=R
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Zatgcznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki

Ja nizej podpisany/a c$wiadczam, iz:

e deklaruje udziat swdj/swojego dziecka*, w projekcie ,Wsparcie edukacyjno — opiekuriczego
w nowo utworzonych Swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije” wspdtfinansowanym z
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, Regional
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014
2020). O$ Pricrytetowa IX. Wtaczenie spoteczne i walka z ubdéstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie
dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddzialanie 9.2.1 Rozwo
wysokiej jakosci ustug spotecznych

e zostatem/am poinformowany/a/ dziecko zostalo poinformowane* o wspdtfinansowaniu
projektu przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

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

¢ 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 projekit
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis skfada Rodzic/opiekun prawny

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 — opiekuniczege w nowo
utworzonych Swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije” wspéifinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnegc
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020).

Miejscowos$c i data

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

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

Do formularza zgtoszeniowego

[mie i nazwisko Uczestnika/Ki Projektus ..o

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Wsparcie edukacyjno — opiekuriczego w nowo

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU — ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

utworzonych swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomoéci

iz:
1)

N

o W

™ Q

u —_ &
~Z 820 0.0 5 o

B
&2

administratorem moich/mojego dziecka* danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Swietokrzysl
lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjneg:
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al X Wiekdow Kielc 3,
25-516 Kielce;

administratorem moich/mojego dziecka* danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warsza
Moje/dziecka®* dane osobowe beda przetwarzane w celu obslugi ww. projekiu,
dofinansowanego ze S$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w zczegdlnosci:

udzielenia wsparcia,

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,

monitoringu,

ewaluacji,

kontroli,

audytu prowadzonego przez upcwaznione instytucje,

sprawozdawczosc,

rozliczenia projektu,

zachowania trwatosci projektu,

archiwizacji.

Przetwarzanie moich/dziecka* danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki
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 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane oschowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 —
2020 (RPOWS 2014-2020)

Moje/dziecka* dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzaja
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Kije/Gminny Os$rodek Pomocy Spotecz
w Kijach— ul. Szkolna 19/1, 28-404 Kije oraz podmiotom, ktére na zlecenie benefic]
uczestniczg w realizacji projektu ,,Wsparcie edukacyjno — opiekuficzego w nowo utworzonych
swietlicach srodowiskowych w Gminie Kije”. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistyczn
firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 — 2020:

Moje/dziecka* dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktorych
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mowa w pkt. 2, podmiotom upowazinionym 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 — opiekuiczego w nowo utworzonych $wietlicach $rodowiskowych w Gminie Kije”
oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

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

Danych Osobowych.

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

niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4
Do formularza zgtoszeniowego

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprowie swobodnege
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) -
dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana daonych osobowych/ danych osobowych dziecka™ jest:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kijach — ul. Szkolna 19/1, 28-404 Kije

2) Na podstowie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych — Panig K
Lechowskq, z ktdrg mozna kontaktowac sie:

e przez e-mail: inspektorcebi24.pl

e tel 413568009 wew. 10

3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy bhedg przetworzc
w nastepujgcych celach:

e zwigzonych z realizacjq podpisanej z Ponig/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowar,

e udzielonia odpowiedzi no Poni/Pana pisma, wnioski i skargi,

e udzielonia odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych/ danych* jest:

e niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziotar na Pani/Panc zqdanie przed zowarciem
(ort. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e koniecznos¢ wypetnienia obowigzku prownego cigigcege na administratorze (art. ¢
* niezbednos¢ do celdw wynikajgcych z prownie uzasadnionych intereséw realizowanyci
{art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

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

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane:

e podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

e organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania donych na podstawie obowigzt
przepiséw prawa, np. sqdom, organom Scigonia lub instytucjom paristwowym, gdy wysiopiq z Zqdc
w oparciu o stosowngq podstawe prawng.

7) Pani/Pana/dziecka* dane nie bedq przekazane do paristw trzecich.

8) Okres przetwarzania Pani/Pana/dziecka™® danych osobowych jest uzalezniony od
przetwarzane. Okres, przez ktdry Poni/Pana dane osobowe bedq przechowywane jest «
nastepujgce kryteria:

e czasu obowigzywanic umowy,

e przepisy prawa, ktdre mogq nos obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,
e okres, ktdry jest niezbedny do obrony naszych intereséw.

czany w opc

9) Ponadto, informujemy, Zze ma Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich/ dziecka* danych osobowych,

e Zgdanio sprostowanio swoich/dziecka donych osobowych, ktére sq nieprawidiowe oraz u
niekompletnych danych osobowych,

N
&

RS
(T
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Zgdania usuniecia swoich/dziecka* danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez
Ponig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie mo innej podstawy prawnej przetwarzania,

‘gdonia ograniczenia przetwarzania swoich/dziecka* danych osobowych,
« wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich/dziecka* danych, ze wzgledu na Pani/Pana/dziecka*
egding sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana/dziecka® dane na podstawie noszego
nrownie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
s przenoszenio swoich/dziecka* danych osobowych,
« wniesienio skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezeso Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

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

cofonia zgody no przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
codnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.
Zogode moze Poni/Pon wycofad poprzez wystonie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres
yrespondencyjny bgdz adres e-mailowy.

Zapoznafem(am) sie i przyjgfem(efam} do wiadomosci

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

riepotrzebne 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

L.p.

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}; pomocy
spofecznej

O ubdstwa;

[0 sieroctwa;

O bezdomnosci;
0 bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; %
[0 potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; :

[0 bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowad

gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

w zwigzku z okolicznosdcig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z |
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

O trudnosci 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
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1 Nr
kryterium

Kryteria punktowe (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)

Czy dochéd w Rodzinie nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
dochodowego?

0o TAK

0O NIE

N

Czy dziecko ma trudnosci z nauka?
7 Srednia ponizej 3,9 w ostatnim roku szkolnym
Srednia powyzej 3,9 w ostatnim roku szkolnym

1 Nie dotyczy (w przypadku rodzicow/opiekundw prawnych)

Czy jestes osobg niepetnosprawng?
o TAK
o NIE

Czy pochodzisz z rodziny wielodzietnej?

o TAK

wul

o NIE
Czy pochodzisz z rodziny niepetnej? (jeden z rodzicow/opiekunéw prawnych
samotnie wychowuje dziecko}

1 NIE

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
O TAK
I NIE

Jéwiadczam, iz speiniam kryteria zaznaczone powyzej.

I

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




