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Zatacznik nr 2
Do regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu pn.
»Placowka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy w Skale”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

»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 placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.

Data wptywu formularza

Podpis osoby przyjmujacej

. 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

. Dane uczestnika wnioskujgcego o wsparcie

Rodzaj uczestnika Indywidualny

Imie: Nazwisko: Ple¢”™: M K

Data i miejsce urodzenia: _ _ - -

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Adres zamieszkania:

ul.

nr budynku
nr lokalu

miejscowosc

1 * Wiasciwe zakresli¢
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kod pocztowy - poczta

powiat

gmina

wojewddztwo

kraj

nr telefonu

e-mail

obszar miejski/wiejski*

Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce)

nizsze niz podstawowe
podstawowe
gimnazjalne
ponadgimnazjalne
policealne

000000

wyzsze

kratce)

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
U osoba dtugotrwale bezrobotna
Q inne

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy;
O osoba diugotrwale bezrobotna
Q inne

QO osoba bierna zawodowo;
U osoba uczaca sie
U osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
U inne

O osoba pracujaca
U osoba pracujgca w administracji rzgdowej
U osoba pracujgca w administracji samorzadowej
U osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
O osoba pracujaca w MMSP
U osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
U osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Q inne

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej

Wykonywany zawdd ( jesli dotyczy):
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nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

rolnik

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

instruktor praktycznej nauki zawodu

o000 O00O0O0CO0COO0O0 O

inny

Zatrudniony w:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu (prosze zaznaczyé X w odpowiedniej

kratce):

U Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
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 O odmowa podania informacji
O osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
O tak O nie 0 odmowa podania informacji

1. Dane dziecka

Imie Nazwisko

Adres

PESEL

IV. Forma i miejsce wsparcia (prosze wpisa¢ TAK)

Lp. Jestem zainteresowany/a nastepujaca/ymi forma/ami wsparcia:

1.| Placéwka Wsparcia Dziennego Specjalistyczna

V. Rodzaj wsparcia (prosze wpisac TAK)
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Lp. Jestem zainteresowany/a nastepujaca/ymi forma/ami wsparcia:
1.| Specjalistyczna Szkota rodzicéw
2. | Specjalistyczna Terapia rodzin

Dlaczego Pan/Pani chce wzigé udziat w Szkole Rodzicéw/Terapii rodzin? ( Prosze odpowiedzie¢
max. 3 zdaniami)

Czy dotychczas brat/a Pan/Pani udziat w podobnym wsparciu? ( (prosze zaznaczy¢ X w
odpowiedniej kratce)

Q tak
Q nie

VI.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
W zwigzku przystgpieniem do projektu pn. ,, Placéwka wsparcia dziennego dla dzieci i miodziezy 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 Zarzqd Wojewddztwa Matopolskiego
stanowiqgcy Instytucje Zarzqdzajgcq dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibq w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdw, adres
do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw;

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

3. podstawe prawnq przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 pkt c) rozporzgdzenia PE i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,rozporzqdzeniem
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 Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
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;
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2) rozporzqdzenia 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 programoéw w zakresie polityki spojnosci
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
szczegofowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczqce wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami
zarzqdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

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

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

5. Dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczqcej — Matopolskie
Centrum Przedsiebiorczosci z siedzibqg w Krakowie, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakéw, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Stowarzyszenie Honestus, partnerowi projektu — Gmina Skata oraz podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczq w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogq zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczqcej lub beneficjenta. Dane osobowe mogq zostac¢ rowniez 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 cigzgcego na administratorze, na czas zgodny z obowiqzujgcymi
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 dotyczqcych mnie/mojego dziecka/podopiecznego narusza przepisy rozporzqdzenia
ogdlnego.

Data Podpis

VII. 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 $wiadoma/-y, ze wyrazenie tej zgody jest dobrowolne
i mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

miejscowos¢, data
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podpis uczestnika

VIII.

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 uczestnika
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