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Załącznik nr 1 do Regulaminu projektu
[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA 
DZIECKA W PROJEKCIE 
	Data i godzina wpływu Formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej Formularz
	



	TYTUŁ PROJEKTU
	„Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu”

	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
	

	PESEL:

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	
	Wiek
	

	DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO: 

	IMIĘ I NAZWISKO
	


	ADRES ZAMIESZKANIA
	


	NR TELEFONU DO KONTAKTU:
	
	E-mail:
	



	
I. [bookmark: _Ref484538884]NFORMACJE PODSTAWOWE O UCZNIU

	1. Imię/Imiona

	
…………………………

…………………………
	2. Nazwisko
	
………………….…….

	3. Obywatelstwo
	□ polskie
□ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
□ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec
	4. Płeć
	□ Kobieta
□ Mężczyzna

	5. Adres zamieszkania
	
…………………………

…………………………
	6. Klasyfikacja miejscowości
	□ Miasto
□ Wieś


	7. Dziecko uczęszczające do Przedszkola Niepublicznego Sióstr Felicjanek w Nowym Sączu

	□ Tak
□ Nie

	8. Uczeń z rodziny wielodzietnej*

*rozumianej jako rodziców posiadających na utrzymaniu min. 3 dzieci bez względu na wiek
	□ Tak
□ Nie


	9. Informacja  o niepełnosprawności*
*W przypadku odpowiedzi TAK, należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument potwierdzający stan zdrowia dziecka
	□ Tak
□ Nie

	Proszę wskazać specjalne potrzeby dziecka w związku z niepełnosprawnością lub innymi względami (jeśli dotyczy)
	
……………………..…………………..

…………………..……………………..

…………………..……………………..

…………………..……………………..

	10. Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi/rozwojowymi, systemowo zdiagnozowane na podstawie opinii/orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej 
*W przypadku odpowiedzi TAK, należy dołączyć orzeczenie/opinię
	□ Tak
□ Nie

	11. Dziecko wychowywane samotnie przez jednego rodzica

	□ Tak
□ Nie



I. Oświadczam, że …………………………………………………...… (imię i nazwisko dziecka)

1. mieszka w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie województwa małopolskiego.
2. uczęszcza do Przedszkola Niepublicznego Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu przy ul. Jana Długosza 53
3. jest w wieku przedszkolnym (zg. z ustawą Prawo oświatowe) tj. 3-6 lat. 
4. nie bierze udziału we wsparciu w podobnym projekcie o analogicznych formach wsparcia, realizowanym ze środków publicznych, w tym unijnych, co mogłoby prowadzić do podwójnego finansowania wydatku.
5. posiada status osoby obcego pochodzenia: tak/nie*
6. posiada status osoby pochodzącej z kraju trzeciego: tak/nie*
7. należy do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie: tak/nie*
8. jest osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań: tak/nie*
9. jest wychowany/a samotnie przez jednego rodzica: tak/nie*
II. Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem ww. dziecka i wyrażam zgodę na jego udział w projekcie: „Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu”, współfinansowanym przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
III.  Oświadczam, że zobowiązuję się do dopilnowania, aby moje dziecko systematycznie uczestniczyło w zajęciach, z wyłączeniem sytuacji losowych, na które mogę nie mieć wpływu.


IV. Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celów rekrutacji w ramach projektu: „Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu”.
V. Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych dziecka, w tym jego wizerunku, zgodnie
z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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).
VI. Oświadczam także, że zapoznałem/am się z Regulaminem projektu, znam kryteria kwalifikacyjne do projektu „Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu”, akceptuję go i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
VII.  Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym, są zgodne z prawdą, i że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Prawdziwość danych zawartych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym potwierdzam własnoręcznym podpisem.
VIII. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, które będą przeprowadzane w ramach projektu. 
IX. Zostałem/am poinformowany/a, że mam możliwość zgłaszania podejrzenia o niezgodności projektów (operacji) lub działań związanych z realizacją projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i KPON do IZ na adres e-mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl 
*niepotrzebne skreślić




	Miejscowość, data
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


……………………………………                ……………………………………………………
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