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Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Wsparcie rodziny — sukcesem gminy”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
Uczestnik - uczen

(prosze wypetnic tylko biate pola)

Data wptywu formularza zgloszeniowego:

Kod rekrutacyjny:

DANE UCZESTNIKA PROJKETU

Rodzaj uczestnika* X indywidualny []  pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu

Nazwisko Imie (imiona)

PESEL Data urodzenia

Obywatelstwo Plec* [] kobieta (] mezczyzna
X nizsze niz podstawowe [ podstawowe [] gimnazjalne

Wyksztatcenie*
U] ponadgimnazjalne U] policealne l wyzsze

Adres zamieszkania e

(zgodnie z Kodeksem WP G gl

Cyw'llnym miejscem Miejscowos¢

zamieszkania osoby

fizycznej jest miejscowos¢, .

w ktodrej ta osoba przebywa Kod pocztowy Gmina

Z zamiarem statego pobytu): Powiat Wojew6dztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Uczen Szkoty Podstawowej im. Kamili i J6zefa .

T —_ [ Tak 1 Nie Klasa (od 0 do VIII)

Planowany rok zakonczenia nauki w szkole podstawowej

* zaznacz wlasciwe

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosimy o odniesienie sie do kazdego punktu)

Jestem osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, . L. .
migrantem, osoba obcego pochodzenia [] Nie [] Odmowa podania informacji | [ ] Tak
Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do .

mieszkan - Nie - Tak

Jestem osoba z niepetnosprawno$ciami [J Nie [J Odmowa podania informacji | [J Tak
estem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz

{NymienioneqpowyZelj) ystney syragt sp i [] Nie [1 Odmowa podania informacji | [] Tak

Gmina Mirzec
Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec

Szkota Podstawowa im. Kamili i J6zefa Spytkow w Mircu
Mirzec Stary 10, 27-220 Mirzec

Tel. 41 271 30 60
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OPIS SYTUACJI UCZESTNIKA
Prosze zaznaczyé TAK, jesli dziecko lub jego najblizsza rodzine dotyka ktéras z ponizszych sytuacji,
W przeciwnym razie prosze zaznaczy¢ NIE

(prosimy o odniesienie si¢ do kazdego punktu)

udzielenie minimum jednej odpowiedzi twierdzgcej na ponizsze pytania jest warunkiem udziatu w projekcie

Osoba lub rodzina korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (np. ubdstwo,
sieroctwo, bezdomnos¢, bezrobocie, niepetnosprawnos¢, dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc w rodzinie, bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, trudnosci w integracji cudzoziemcoéw, trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej)

[J Tak [J Nie

Osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym (czyli osoba:
niepetnosprawna, dtugotrwale bezrobotna, bezdomna, uzalezniona od alkoholu, narkotykdow, [] Tak [] Nie
innych sSrodkéw odurzajacych, chora psychicznie, zwolniona z zaktadu karnego lub uchodzca)

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz rodzina

. . 2 . G 2 [ Tak [l Nie
przezywajaca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych
Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i )
g . . . . [l Tak [l Nie
przestepczosci albo opuszczajaca zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich
Osoba przebywajgca w mtodziezowym osrodku wychowawczym i mtodziezowym osrodku )
. . : 2 [ Tak [l Nie
socjoterapii lub opuszczajaca taka placowke
Osoba z niepelnosprawnoscia [ Tak [] Nie
Osoba zamieszkata z osoba niepetnosprawng, jesli co najmniej jedna osoba zamieszkujaca z
osoba z niepetnosprawnoscia nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania nad nia [] Tak [] Nie
opieki
Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (osoba niesamodzielna ze )
. oz . [ Tak [l Nie
wzgledu na niepeinosprawnos¢ lub stan zdrowia)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ Tak [1 Nie
Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci objeta dozorem elektronicznym [ Tak [l Nie

udzielenie minimum jednej odpowiedzi twierdzqcej na ponizsze pytania umozliwi uzyskanie dodatkowych punktéw
w procesie rekrutacji do projektu

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 [ Tak [] Nie
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z )
. A . . . L . . [] Tak [l Nie
niepetnosprawnosciag intelektualng i osoba z catkowitymi zaburzeniami rozwojowymi
Osoba zagrozona ubostwem i wykluczeniem spotecznym zamieszkujgca obszary poddane 0 Tak 0 Ni
a 1e

rewitalizacji wskazane w gminnym programie rewitalizacji

Pouczenie:

Zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, potwierdzeniem informacji zaznaczonych w czesci
OPIS SYTUAC]I UCZESTNIKA bedzie dotaczenie do Formularza zgtoszeniowego odpowiednich dokumentéw Zrédiowych:
zaswiadczenia, opinie, orzeczenia wydane przez witasciwa instytucje lub o$wiadczenie witasne, jesli nie istnieje mozliwos¢
pozyskania zaswiadczenia z wlasciwej instytucji

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

OSWIADCZENIA

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnegO: ..o iiiuerierire et s e e r e e eeesre e e ea e se s s e e ene e e e reeres

Adres rodzica/0PIEKUNEA PraWIEEO: . .cciiiiiiiierier ettt ettt rr st s et e b sbe e saesae s s eb s es s es es b es e e e se e se e seees bbb b b e e e e anen

Szkota Podstawowa im. Kamili i J6zefa Spytkow w Mircu
Mirzec Stary 10, 27-220 Mirzec
Tel. 41 271 30 60
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Ja nizej podpisany/a, pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

Wyrazam zgode na uczestnictivo Mojego AZIECKA .....cccuieiireieeire ittt s st et e sre et e s s s snp s ssansnesens
(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie pn. ,Wsparcie rodziny - sukcesem gminy” oraz na jego udziat w zajeciach opiekunczo - wychowawczych
oraz tematycznych oferowanych przez Placéwke Wsparcia Dziennego w Mircu. Projekt realizowany jest przez Gmine
Mirzec / Szkote Podstawowa im. Kamili i J6zefa Spytkéw w Mircu, Mirzec Stary 10, 27-220 Mirzec, na podstawie umowy
zawartej z Wojewédztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach.

Oswiadczam, iz na dzien przystapienia do projektu ,Wsparcie rodziny - sukcesem gminy” nie korzystamy z takich
samych form wsparcia w ramach innych projektéw wspétfinansowanych przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z regulaminami dotyczacymi realizacji projektu i akceptuje ich zapisy.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze spetniamy wymogi kwalifikacyjne przewidziane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie;

Jestem $wiadoma/y, iz moje dziecko uczestniczac w Projekcie zobowigzane jest do przestrzegania Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w zajeciach projektowych.
Zostalam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku uczestnika projektu w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych
i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy
z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.).
Zostalam/-em uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy i oSwiadczam, Ze informacje podane w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym
odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadoma/-y, iz zlozenie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie rodziny - sukcesem gminy” o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

iy

2)

3)

4)

5)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al IX
Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

Administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy PL
Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw,

c) monitoringuy,

d) ewaluadji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwato$ci projektu,

j)  archiwizacji.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o 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 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 s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020 (RPOWS 2014-
2020)

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujacemu
projekt — Gminie Mirzec, Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec, Szkole Podstawowej im. Kamili i J6zefa Spytkow w Mircu,

Gmina Mirzec Szkota Podstawowa im. Kamili i Jozefa Spytkéw w Mircu
Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec Mirzec Stary 10, 27-220 Mirzec
Tel. 41 271 30 60
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6)

7)
8)

9)

Mirzec Stary 10, 27-220 Mirzec oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje
dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje 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 mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu pn. ,Wsparcie rodziny - sukcesem gminy” oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Placéwka Wsparcia Dziennego w Mircu utworzona zostata w ramach projektu ,Wsparcie rodziny - sukcesem gminy”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne i walka
z ubdstwem; Dziatanie 9.2 Utatwianie dostepu do wysokiej jako$ci ustug spotecznych i zdrowotnych; Poddziatanie 9.2.1.
Rozw6j wysokiej jakosci ustug spotecznych

Gmina Mirzec Szkota Podstawowa im. Kamili i Jozefa Spytkéw w Mircu
Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec Mirzec Stary 10, 27-220 Mirzec
Tel. 41 271 30 60




