[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %






Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Interaktywny przedszkolak” 

(należy wypełnić wyłącznie niebieskim kolorem)
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………..…………………

PESEL………………………………………………………………………………..…………...
Adres zamieszkania …………………………………………………………...…………………. 

Ośrodek Wychowania Przedszkolnego: …………………………………………………………..  ……………………………………………………………………………………………………….
Niepełnosprawność dziecka: TAK/NIE *                                                                                              

1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Interaktywny przedszkolak” w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020;; Oś Priorytetowa "3 Edukacja”, Działanie 3,1 "Edukacja Przedszkolna", współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Gminę Zblewo.
w zajęciach (rodzaj wsparcia wybierz spośród oferty zajęć przedstawionej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie):
□  Zajęcia rozwijające w zakresie kompetencji kluczowych:
…………………………………………………………………………………………………….……

□  Zajęcia rozwijające w zakresie kompetencji kluczowych społecznych:

…………………………………………………………………………………………………….……

□  Zajęcia o charakterze terapeutycznym:

…………………………………………………………………………………………………….……
□  Zajęcia dla uczniów niepełnosprawnych:

…………………………………………………………………………………………………….……
Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest      ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku                  z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie Ośrodka Wychowania Przedszkolnego i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę nauczycielowi prowadzącemu zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu do celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z poźn. zm.). Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.
.......................,…………….

                   …...……..…….…..……………….…………………………..…

            miejscowość i data    

                                        czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
· Niepotrzebne skreślić
Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………. 

Telefon komórkowy/stacjonarny ……………………………………………………………….
1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję jego postanowienia. 
2. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że mój syn/moja córka uczestniczy       w projekcie  konkursowym  współfinansowanym Regionalnego  Programu Operacyjnego  Pomorskiego na lata  2014-2020; Oś Priorytetowa "3 Edukacja”, Działanie 3,1 "Edukacja Przedszkolna" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany  przez Gminę Zblewo.
3. Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych obejmujących wizerunek dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, materiałów audio-wizualnych           z udziałem dziecka na stronach internetowych, w środkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu „Interaktywny Przedszkolak” oraz na potrzeby    informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Zobowiązuję się do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypełnienia ankiet oceniających projekt, jego rezultaty działań oraz stopień realizacji celów.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w ramach projektu ”Interaktywny przedszkolak” przez realizatora projektu do celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji  i kontroli, wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z poźn. zm.).
	…..………………,……………...
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

  (podpisuje rodzic/prawny opiekun)

	
	


	Załącznik nr 8
Wzór oświadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbiorów: Regionalny Program Operacyjny  Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 – dane uczestników indywidualnych 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Interaktywny przedszkolak” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w odniesieniu do zbiorów: Regionalny Program Operacyjny  Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 – dane uczestników indywidualnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Okopowej 21/27 w Gdańsku (80-810), 

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

3) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

4) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów operacyjnych polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146 ze zm.);

5) Umowa Partnerstwa - dokument, zatwierdzony przez Komisję Europejską w dniu 23 maja 2014 r., wyznaczający kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spójności, Wspólnej Polityki Rolnej i Wspólnej Polityki Rybołówstwa;

6) Kontrakt Terytorialny dla Województwa Pomorskiego – umowa zawarta pomiędzy Rządem Polskim a Samorządem Województwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r. , będąca wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiązanie strony rządowej i samorządowej do realizacji celów i przedsięwzięć priorytetowych, które mają istotne znaczenie zarówno dla rozwoju kraju, jaki i województwa, w perspektywie 2020 r., oraz określa sposób ich finansowania, koordynacji i realizacji.

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Interaktywny przedszkolak”, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), współfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS;

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Województwo Pomorskie- Zarząd Województwa Pomorskiego; ul. Okopowa 21/27; 80-810 Gdańsk, beneficjentowi realizującemu Projekt – Gmina Zblewo; 83-210 Zblewo, ul. Główna 40 oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

7. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy;

8. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..……………………………………

     ……………………………………………

     MIEJSCOWOŚĆ I DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

  (podpisuje rodzic/ prawny opiekun)


	


Załącznik nr 9
Wzór oświadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Interaktywny przedszkolak” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Powierzającej, mający siedzibę przy pl. Trzech Krzyży 3/5 w Warszawie (00-507);

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

2. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

3. Rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

4. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów operacyjnych polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146 ze zm.);

5. Porozumienie w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 Nr RPPM/12/2015.

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Interaktywny przedszkolak”, w szczególności zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020,współfinansowanego z EFS oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego z EFS;

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej- Województwo Pomorskie- Zarząd Województwa Pomorskiego; ul. Okopowa 21/27; 80-810 Gdańsk, beneficjentowi realizującemu Projekt – Gmina Zblewo, 83-210 Zblewo, ul. Główna 40 oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Powierzającej, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Powierzającej, Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;
5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
	…..………………………………………
	       ……………………………………………

	     MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

       (podpisuje rodzic/ prawny opiekun)


Wypełnia przedstawiciel Ośrodka Wychowania Przedszkolnego zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
OCENA KOMPETENCJI I POTRZEB DZIECKA
1. Zajęcia rozwijające w zakresie kompetencji kluczowych (dot. zajęć wskazanych przez dziecko na 1. Stronie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).
Numer  właściwej opinii lub orzeczenia (oryginał do wglądu u Dyrektora OWP); rekomendacja/zaświadczenie GOPS (zaświadczenie jako załącznik) opinia/wskazanie  (nauczyciela);
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..










--------------------------










   podpis Rekomendującego
*w przypadku dziecka z SPE proszę o wpisanie tego w rekomendacji
2. Zajęcia rozwijające w zakresie kompetencji kluczowych społecznych (dot. zajęć wskazanych przez dziecko na 1. stronie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).
Numer  właściwej opinii lub orzeczenia (oryginał do wglądu u Dyrektora OWP); rekomendacja/zaświadczenie GOPS (zaświadczenie jako załącznik) opinia/wskazanie  (nauczyciela);
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………










----------------------









   podpis Opiniującego

*w przypadku dziecks z SPE proszę o umieszczenie tej informacji w opinii
3. Zajęcia o charakterze terapeutycznym (dot. zajęć wskazanych przez dziecko na 1. stronie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).
Numer  właściwej opinii lub orzeczenia (oryginał do wglądu u Dyrektora OWP); rekomendacja/zaświadczenie GOPS (zaświadczenie jako załącznik) opinia/wskazanie  (nauczyciela);
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….










---------------------









   podpis Opiniującego

4. Zajęcia dla uczniów niepełnosprawnych (dot. zajęć wskazanych przez dziecko na 1. stronie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).

Numer  właściwej opinii lub orzeczenia (oryginał do wglądu u Dyrektora OWP); rekomendacja/zaświadczenie GOPS (zaświadczenie jako załącznik) opinia/wskazanie  (nauczyciela);
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….










---------------------










   podpis Opiniującego

Wypełnia Komisja rekrutacyjna zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Dziecko (Imię i nazwisko Uczestnika) ………………………………………………………………. został / nie został zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie „„Interaktywny Przedszkolak” w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego  Pomorskiego na lata  2014-2020; Oś Priorytetowa "3 Edukacja”, Działanie 3,1 "Edukacja Przedszkolna" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Gminę Zblewo, w ramach wsparcia:

1. ………………………………………………………………………………….. uzyskał ………… pkt. 

2. ………………………………………………………………………………….. uzyskał ………… pkt.

3. ………………………………………………………………………………….. uzyskał ………… pkt.
4. ………………………………………………………………………………….. uzyskał ………… pkt.

UWAGI …………………….……………………………………………………………………………….

                                                                                                                                              ……………………………………..








podpis członka Komisji rekrutacyjnej
� Wykreślić, jeśli nie dotyczy.


� Wykreślić, jeśli nie dotyczy.
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