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zat. nr 1 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2000r.

KARTA ZGLOSZENIA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

do projektu pn. , Przedszkolak Przedszkolakowi Rowny ”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Lp. Nazwa
1 Imie (imiona) dziecka
o |2 Nazwisko dziecka
3
o
3
g 3 Data i miejsce urodzenia dziecka
3
Q
2 |4 | PESEL dziecka
a
5 Imiona i nazwiska rodzicow/opiekuna prawnego
6 Ulica i nr domu
0
o
S
g 7 Miejscowosc i kod pocztowy
E
o 8 Gmina, powiat i wojewddztwo
g
©
<
9 Telefon domowy
)
3
S -
= 10 | Telefon komorkowy
=
)
o 11 | Adres poczty elektronicznej
]
(a]
o | 12 | Czas pobytu dziecka w przedszkolu :
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5=
5
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13 | Petnoletnie osoby upowazniona/e do odbioru dziecka:

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Przebyte choroby zakazne, urazy, alergie itp.

Wskazania badZz przeciwwskazania poradni  specjalistycznych  wydane w  wyniku
przeprowadzonych badan Ilub leczenia szpitalnego ( np. orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci)

Dane dodatkowe - informacje o dziecku:

a) wiek dziecka”

o 5lat
) 4 |lata
o 3 lata
b) matka lub ojciec, ktdérzy chcg podjgé prace zarobkowq”
. tak
. nie
c) matka lub ojciec, ktdérzy chcq podnie$¢ kwalifikacje *
° tak
. nie

d) dziecko pochodzi z biednegj wielodzietnej rodziny ( z problemami
patologicznymi ) *
o tak
o nie

*
wiasciwe zakresli¢

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszym formularzu informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Data, podpis przyjmujacego o$wiadczenie Data, czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego
beneficjenta ostatecznego

* wypetnienie niniejszego formularza jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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zat. nr 2 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2009r

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze

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

ze Sredni dochdd netto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny z okresu 3 ostatnich miesiecy

WYNOSI c.vviieitiie ettt STOWNE .ottt et e e err e e e sareeeeaes zt

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
beneficjenta ostatecznego

* wypetnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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zah. nr 3 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2009r

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(a),

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

Telefon kontaktowy: .....ccvvvveiiiiiernriiins e N L o Y

14

a) wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. , Przedszkolak przedszkolakowi rowny
realizowanym w ramach Poddziatania 9.1.1 Zmniejszenie nieréwnosci w stopniu upowszechnienia edukagji
przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki mojego syna / mojej corki

(imie i nazwisko dziecka)

b) zobowigzuje sie do niezwtocznego do pisemnego powiadomienia Dyrektora Szkoty przy ktorej funkcjonuje
Punkt przedszkolny o  koniecznosci zrezygnowania z udziatu syna/ cérki w niniejszym projekcie;

c) zostatem poinformowany, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
beneficjenta ostatecznego

* wypetnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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zat. nr 4 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2009r

UMOWA

dotyczaca udziatu w projekcie pn. ,, Przedszkolak przedszkolakowi réwny” zawarta w dniu ...........cceeveeeeeecnninns
pomiedzy
Gming Miléwka reprezentowang przez: Dyrektora Gminnego Zespotu O$wiaty mgr Anne Szelag

§1
Uzyte w Umowie zwroty: Beneficjent , Projekt, Rodzic, Uczestnik sg zdefiniowane w Regulaminie Projektu,
oraz Regulaminie Naboru i Uczestnictwa w Projekcie.

§2
Rodzic kandydata do Projektu o$wiadcza, ze znane sg mu zapisy w/w Regulaminu i spetnia warunki tam
okreslone.

§3

Rodzic kandydata ztozyt wymagane w Regulaminie dokumenty.

§4
Zakwalifikowany przez Beneficjenta do Projektu kandydat zwany jest Uczestnikiem Projektu a jego Rodzic
musi podpisac niniejszg umowe, deklaracje uczestnictwa oraz wszelkie wymagane dokumenty rekrutacyjne. W
przeciwnym wypadku dziecko kandydujace nie bedzie mogto uczestniczy¢ w Projekcie.

§5
Niniejsza podpisana umowa, deklaracja uczestnictwa oraz wszelkie wymagane dokumenty rekrutacyjne sq
réwnoznaczne z przyjeciem dziecka do Projektu jako beneficjenta ostatecznego.

§6
Rodzic uczestnika Projektu zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Beneficjenta o koniecznosci
zrezygnowania z udziatu syna/ corki w niniejszym projekcie oraz nauczyciela o kazdej nieobecnosci dziecka na
zajeciach Punktu Przedszkolnego.

§7

Rodzic Uczestnika Projektu zobligowany jest do wypetniania ankiet przeprowadzanych podczas Projektu.

data, czytelny podpis rodzica beneficjenta ostatecznego w imieniu Beneficjenta

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
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zat. nr 5 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2009r

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu , Przedszkolak Przedszkolakowi réwny ” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomoésci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki jest Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym w
Ministerstwie Rozwoju Regionalnego

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w
celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cia w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢, data podpis uczestnika projektu

* wyrazZenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
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zat. nr 6 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2009r

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: .....ccevveeiiiiiernriiinis e eeeens N L o Y P

wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach dodatkowych z logopedii w ramach projektu pn.

~Przedszkolak przedszkolakowi réwny ” realizowanym w ramach Poddziatania 9.1.1 Zmniejszenie
nierownosci w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki mojego
syna / mojej corki

(imie i nazwisko dziecka)

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
beneficjenta ostatecznego

* wypetnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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zat. nr 7 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora GZO
Nr 4430-2/2009 z 15.12.2009r

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon kontaktowy: ......ccoovviiiviiiiiiirire e, NF PESEL: «.ovvviiiiiciiiie e eerrie s s ernss s rrn s e rn e

wyrazam zgode na udostepnienie Instytucji Posredniczacej i Instytucji Zarzadzajacej na potrzeby informacji i
promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego i udzielam nieodpfatnej licencji niewylacznej, obejmujacej
prawo do korzystania z utwordw w postaci materiatdw zdjeciowych, materiatdw audio-wizualnych oraz
prezentacji w ramach projektu pn. ,Przedszkolak przedszkolakowi rowny ” realizowanym w ramach
Poddziatania 9.1.1 Zmniejszenie nieréwnosci w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki dotyczacych mojego syna / mojej corki

(imie i nazwisko dziecka)

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
beneficjenta ostatecznego

* wypeinienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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