
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY dziecka do projektu
Rozwój dzieci bez przeszkód w Niepublicznym Przedszkolu Integracyjnym 
„Diamentowa Dłoń” w Siesławicach

	Tytuł Projektu
	Nowa perspektywa- Nowe możliwości

	Nr projektu
	FESW.08.01-IŻ.00-0112/23

	Beneficjent
	Fundacja Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Diamentowa Dłoń” w Siesławicach

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 
	Działanie 08.01.Wsparcie edukacji przedszkolnej

	Termin realizacji  projektu
	od
	01.07.2024 r.
	do
	31.06.2026 r.



UWAGA!!! Formularz należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami .
Formularz rekrutacyjny wypełnia uczeń pełnoletni, w przypadku ucznia niepełnoletniego wniosek wypełnia
rodzic lub opiekun prawny.
	I. DANE OSOBOWE 

	A. UCZNIA

	Obywatelstwo
	

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Grupa 
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania

	Kraj
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	B. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO, W PRZYPADKU, GDY DZIECKO JEST NIEPEŁNOLETNIE

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Adres zameldowania

	Kraj
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Telefon kontaktowy
	

	II STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU: Prosimy zaznaczyć odpowiedni kwadrat

	Osoba należąca do mniejszości narodowych lub etnicznych
	1. TAK
	1. NIE
	1. ODMOWA ODPOWIEDZI

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem mieszkaniowym
	1. TAK
	1. NIE
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	1. TAK
	1. NIE
	1. ODMOWA ODPOWIEDZI



	FORMY WSPARCIA:  Prosimy zaznaczyć  formy wsparcia, którymi jest Pan/ Pani zainteresowany/a:

	Jestem zainteresowany/a udziałem mojego dziecka w:

	1. Terapii Ręki
	· 

	2. Treningu Umiejętności Społecznych
	· 

	3. Treningu Zastępowania Agresji
	· 

	4. Zajęciach dydaktyczno - wyrównawczych
	· 

	5. Logorytmice
	· 

	6. Zajęciach ekologicznych
	· 

	7. Zajęciach z Kodowania na dywanie
	· 

	8. Warsztatach antydyskryminacyjnych
	· 

	9. Zajęciach z doradztwazawodowego
	· 

	10. Zajęciach z języka angielskiego
	· 



	IV. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

	· Zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji i akceptuję ich treść.
· Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji jestem uprawiony do uczestnictwa w projekcie.
· Zobowiązuję się do uczestnictwa  w przewidywanych w ramach projektu wybranych prze ze mnie formach  wsparcia.
· Zobowiązuje się do przekazania danych dotyczących statusu na rynku pracy, udziału w kształceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie trwania projektu.
· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić predyspozycje do udziału w projekcie.
· Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, w szczególności utrwalonego na zdjęciach, do celów promocji i upowszechniania projektu oraz oświadczam, że nie będę rościć pretensji o ich wykorzystanie.
· Oświadczam, że w chwili przystąpienia do Projektu nie korzystam  z tożsamego wsparcia finansowanego z innych źródeł EFS+.
· Zostałem/am poinformowana(y), że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus na lata 2021-2027.
· Zostałem/am poinformowana(y) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przetwarzanych przez Fundację Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Diamentowa Dłoń” w Siesławicach
· Jestem świadom(a), iż złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
· Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy i niniejszym oświadczam, iż wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

	…..………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                    ……………………………………………
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU[footnoteRef:2] [2:  W przypadku zgłoszenia osoby małoletniej formularz powinien zostać podpisany przez jej prawnego opiekuna.] 




	WYPEŁNIA BIURO PROJEKTU – DANE DOTYCZĄCE WSPARCIA

	Data rozpoczęcia 
udziału w projekcie
	
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodne z zaplanowana ścieżką uczestnictwa
	· TAK
	· NIE


[image: Zestawienie znaków tj.: 
Znak marki Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego, 
Znak barw Rzeczpospolitej Polskiej, Znak UE, Znak województwa świętokrzyskiego]



Projekt „Rozwój dzieci bez przeszkód w Niepublicznym Przedszkolu Integracyjnym Diamentowa Dłoń w Siesławicach” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków EFS+ w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027, Priorytet FESW.08.00, Działanie FESW.08.01 Wsparcie edukacji przedszkolnej.
· 
Klauzula informacyjna:
Zgodniezart.13 i art.14 ogólnego rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE– ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO” (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Diamentowa Dłoń” w Siesławicach, telefon: 696191696, e-mail: dyrektor@diamentowadlon.pl
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych-adres e-mail: iod.rodo.ochrona@gmail.com
3) Pani/Pana dane osobowe i dane Państwa dzieci są przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do Projektu.
4) Odbiorcami danych osobowych są: upoważnieni pracownicy Administratora; podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.
5) Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko będzie uczęszczało do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do Projektu – przez okres jednego roku.
6) Posiada Pani/Pan prawo do:
· dostępu do danych oraz prawo ich sprostowania;
· usunięcia danych, ale wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji;
· ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach określonych w art.18 RODO;
7) W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza przepisy RODO.

……………………………….		……………………………………..
Miejscowość i data	Czytelny podpis rodzica/prawnego 
	opiekuna dziecka


ZGODANA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a..........................................................................................oświadczam, że: wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka/podopiecznego	 zebranych na podstawie art.6 ust.1oraz art. 9 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – RODO,
przez Fundację Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Diamentowa Dłoń” w Siesławicach
na pełen okres trwania Projektu.
Zapoznałam/łem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących mi prawach.
Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, a podstawą ich przetwarzania jest moja zgoda. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie.
Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich i mojego dziecka/podopiecznego danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli przetwarzanie moich danych może naruszać przepisy prawa.


         ……………………………….	……......................................................
[bookmark: _GoBack]Miejscowość i data	miejscowość i data	  Czytelny podpis rodzica/prawnegoopiekuna dziecka
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