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Zatacznik nr 1
Do regulaminu rekrutacji uczestnikdw projektu pn.
»Placowka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w Skale”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DZIECKA

»Placowka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w Skale”
»Centrum Rozwoju Dziecka Perspektywy Kids”

Utworzonej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020- w zakresie 9 Osi Priorytetowej- Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: C. wsparcie dla
tworzenia i/lub dziatalnosci placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

Data wptywu formularza

Podpis osoby przyjmujacej

I Informacje o projekcie

Tytut projektu »Placowka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w Skale”
Numer projektu RPMP.09.02.01-12-0683/19
Nazwa Realizatora Stowarzyszenie Honestus

Il Dane uczestnika wnioskujacego o wsparcie

Rodzaj uczestnika Indywidualny

Imie: Nazwisko: Pte¢™: M K

Data i miejsce urodzenia: _ _ - -

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Adres zamieszkania:

ul.

nr budynku
nr lokalu

miejscowos¢

kod pocztowy - poczta

1 * Wiasciwe zakresli¢
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powiat

gmina

wojewddztwo

kraj

obszar miejski/wiejski*

o000 0oO0

podstawowe
gimnazjalne
ponadgimnazjalne
policealne

wyzsze

nizsze niz podstawowe

Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce)

Alergie

Informacje o stanie zdrowia dziecka

Choroby przewlekte, przebyte operacje

Przyjmowane leki

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

O tak O nie O odmowa podania informacji
U Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O tak O nie
O osoba z niepetnosprawnosciami
o tak O nie 0 odmowa podania informacji
O osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
O tak O nie O odmowa podania informacji

U Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

1l. Dane rodzica

Dane Matki Dziecka

Imie

Nazwisko

Adres

Numer telefonu

Email

Informacje o Matce Dziecka (zaznaczyc wtasciwe lub wpisac nie dotyczy)

nie zyje

pozbawiona praw
rodzicielskich

ograniczone prawa
rodzicielskie

po rozwodzie z
ojcem dziecka

W separacji z
ojcem dziecka

Nieznana
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Imie

Nazwisko

Adres

Numer telefonu Email

Informacje o Ojcu Dziecka (zaznaczyc¢ wtasciwe lub wpisaé nie dotyczy)

L. pozbawiony praw | ograniczone prawa po rozwodzie z w separacji z .
nie zyje rodzicielskich rodzicielskie matkg dziecka matka dziecka Nieznany
V. Dane opiekuna prawnego/ opiekunki prawnej dziecka ( jesli dotyczy).
Imie Nazwisko
Adres
Numer telefonu Email
V. Forma i miejsce wsparcia (prosze wpisa¢ TAK)
Lp. Jestem zainteresowany/a nastepujaca/ymi forma/ami wsparcia:
Opiekuncza
1.| Placéwka Wsparcia Dziennego
Specjalistyczna
VI.  Oswiadczenie dotyczace sytuacji rodzinnej (zaznaczy¢ wtasciwe ,TAK” lub ,,NIE”)
dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK NIE
(zaznaczy¢ wtasciwe)
1 numer orzeczenia
poradnia, ktéra wydata orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
typ orzeczenia (rodzaj niepetnosprawnosci)
5. opinia pedagoga szkolnego o potrzebie wsparcia TAK NIE
6. pozostawianie pod opiekg MOPS Trzycigz lub PCPR w Olkuszu TAK NIE
7. TAK NIE

dzieci lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wg
rozdziatu 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wtgczenia spotfecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

Osoby lub rodziny zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej;
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b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej® lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz
rodziny  przezywajace trudnosci w  petnieniu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e) osoby przebywajagce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pézn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet imezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 Ilub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznosé sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020;

j)  osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ.

Posiadanie orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezonej lub zaburzeniach
psychicznych lub znacznym/umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
dzieci

TAK

NIE

Rodzina korzystajaca z PO PZ- Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat
dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ)

TAK

NIE

10.

Dziecko z rodziny zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w
zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktdrej mowa w
Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata
2014-2020

Punkty przyznawane bedy osobom zamieszkujgcym obszar objety
rewitalizacja zgodnie z dokumentem pn. GMINNY PROGRAM
REWITALIZACJI Gminy Skata na lata 2017-2023, t;j.:

— Miasto Skata,
— Minoga,
— Gotyszyn,

TAK

NIE

2 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okres$lonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

str. 4




Unia Europejska

gess. e A\ MALOPOLSKA Jioer [

— Rzeplin,
— Smardzowice.

W celu potwierdzenia adresu miejsca zamieszkania na obszarze zdegradowanym
nalezy przedstawic:

1. pierwszg strone zeznania podatkowego za ostatni okres rozliczeniowy
(np. formularza PIT-37), zawierajgcg adres zamieszkania (kopia) wraz z:
potwierdzeniem ztozenia zeznania w formie prezentaty urzedu
skarbowego —piecze¢, albo urzedowym poswiadczeniem odbioru
(UPO) generowanym w przypadku ztozenia zeznania podatkowego
w formie elektronicznej (e-deklaracja) —wydruk z systemu e-Deklaracji
Ministerstwa Finanséw, albo zaswiadczeniem z urzedu skarbowego
potwierdzajgcym fakt ztozenia zeznania —kopia; albo

2. wystawione na podmiot i jego adres zamieszkania dokumenty
zobowigzaniowe, np. decyzja w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, rachunki lub faktury za media, scieki, odpady
komunalne.

Kopie ww. dokumentéw mogg by¢ zanonimizowane w zakresie danych zbednych
w_procesie weryfikacji, tj. danych innych niz adres zamieszkania i dane

identyfikacyjne podmiotu.

Pouczenie:

zgodnie z Regulaminu Rekrutacji : ,Spetnianie kryteriow nalezy potwierdzi¢, dotaczajgc do wniosku okreslone
dokumenty zrédtowe. W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriéw oraz w
sytuacji braku potwierdzenia okolicznosci zawartych w zaswiadczeniu- nie uwzglednia sie danego kryterium.
Rodzice/opiekunowie prawni zobligowani sg do dotaczenia do wniosku niezbednych dokumentéw Zzrédtowych, ktére
bedy potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteriéw rekrutacji i zwieksza jego szanse na udziat w projekcie.”

VII.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
W zwigzku przystgpieniem do projektu pn.” Placowka wsparcia dziennego dla dzieci i mfodziezy w
Skale” nr RPMP.09.02.01-12-0683/19 oswiadczam, ze w odniesieniu do danych osobowych moich i
mojego dziecka/podopiecznego przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzqgd Wojewddztwa Matopolskiego
stanowiqcy Instytucje Zarzqdzajgcq dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibq w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres
do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw;

2. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego z siedzibq w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa;

3. podstawe prawngq przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 pkt c) rozporzqdzenia PE i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem
ogdlnym” — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:-

1) rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
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przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

4) rozporzqdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzqcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegofowe przepisy dotyczqgce wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

W zakresie danych szczegdlnych kategorii, o ktérych mowa w pkt VIII, przetwarzanie danych odbywa sie
na podstawie wyraZznej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Placéwka wsparcia dziennego
dla dzieci i mtodziezy w Skale”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014 -2020 (RPO WM);

5. Dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczqgcej — Matopolskie
Centrum Przedsiebiorczosci z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakow, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Stowarzyszenie Honestus”, partnerowi projektu — Gmina Skata oraz
podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczq w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogq
zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczgcej lub beneficjenta. Dane osobowe mogq zostac réowniez powierzone specjalistycznym
podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczqcej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WM;

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek podanie danych innych niz dane szczegdlnej kategorii
jest niezbedne dla udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. mam prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia i
ograniczenia przetwarzania, a w zakresie danych szczegdlnych kategorii prawo do przenoszenia
danych,

8. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres realizacji projektu, a po jego zakoriczeniu w celu
wypetniania obowigzku prawnego ciqzgcego na administratorze, na czas zgodny z obowigzujgcymi
przepisami, a dane szczegdlnych kategorii takze do czasu odwotania zgody,

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uznam, ze przetwarzanie danych
osobowych dotyczqgcych mnie/mojego dziecka/podopiecznego narusza przepisy rozporzgdzenia
ogdlnego.

Data Podpis

VIII. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNYCH KATEGORII

W zakresie danych osobowych wrazliwych moich/mojego dziecka/ podopiecznego (w szczegdlnosci
ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne, stan zdrowia, niepetnosprawnosci) wyrazam zgode* /
nie wyrazam zgody* na ich przetwarzanie. Jestem swiadoma/-y, ze wyrazenie tej zgody jest dobrowolne
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i mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$é¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

miejscowos¢, data

podpis rodzica/opiekuna prawnego

IX.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU PLACOWKI WSPARCIA DZINNEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie trescig Regulaminu ,,Placéwka wsparcia dziennego dla dzieci i

mtodziezy w Skale” i w petni akceptuje wszystkie jego postanowienia.

miejscowos¢, data

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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