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1.Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu
,Strefa Malucha”

Dane personalne dziecka

1. | Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Pesel

4. | Data i miejsce urodzenia

5. | Ptec o kobieta O mezczyzna

O nizsze niz podstawowe
o podstawowe
o gimnazjalne

6. | Wyksztalcenie . .
o ponadgimnazjalne

o policealne
O wyzsze
Osoba nalezaca do
. . , . . o tak
7 mniejszosci narodowej lub - nie

etnicznej, migrant, osoba

obcego pochodzenia o odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub

8. | dotknieta wykluczeniem z . :ﬁ:
dostepu do mieszkan? -
o tak
g | Osobaz O nie
" | niepetnosprawnos$ciami o odmowa podania informacji
O_scl)(ba w itnne:j ruacii o tak
10, | Mekorzystnej sytuacji - nie

spotecznej (inne niz

wymienione powyzej) o odmowa podania informacji

Dane adresowe dziecka

10. | Ulica, nr domu/lokalu

11. | Kod pocztowy

12. | Miejscowos¢

13. | Obszar o wiejski o miejski
14. | Gmina
15. | Powiat

16. | Wojewodztwo
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Telefon kontaktowy

17. | (rodzica/opiekuna
prawnego)
Adres e-mailowy

18. | (rodzica/opiekuna

prawnego)

2. Kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie

- Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

o tak o nie Dziecko zamieszkujgce na terenie gminy Szczecin

o tak o nie Dziecko nie byto objete edukacjg przedszkolng w ,Strefie Malucha” w
roku 2018-2019

o tak o hie Dziecko w wieku 2,5 roku

o tak O nie Dziecko w wieku 3 lat (KRYTERIUM PREMIUJACE)

o tak o nie Dziecko w wieku 4 lat (KRYTERIUM PREMIUJACE)

o tak o nie Dziecko w wieku 5 lat

o tak o nie Dziecko w wieku 6 lat

3. Kryteria premiujace:

o tak o nie Dziecko z rodziny wielodzietnej (rodzina wielodzietna — dwoje i
wiecej dzieci) - jesli tak, prosze podac liczbe dzieci

o tak o nie Niepetnosprawnos¢ dziecka

o tak o nie Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicodw dziecka

o tak o nie Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow dziecka

o tak o nie Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa dziecka

o tak o hie Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujacy dziecko

o tak o nie Dziecko objete pieczg zastepcza

4. Pozostale informacje konieczne w procesie rekrutacji

Dodatkowo, razem z niniejszym kwestionariuszem, nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty (do wgladu)

— jezeli dotyczy:
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e Dla dziecka, wobec ktérego orzeczono stopien niepetnosprawnosci, potwierdzeniem jest -
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ,

e W przypadku pozostatych kryteribw Komisja rekrutacyjna moze poprosic o okazanie
dokumentow, w celu weryfikacji danych podanych w formularzu.

5. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplynaé
na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (np. diety itp.)

6. Przystepujac do projektu deklaruje uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w
nastepujacych formach wsparcia:

- catodziennej opiece nad dzieckiem w przedszkolu;

- petnym wyzywieniu z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb zywieniowych — partycypacja w
kosztach przez rodzicdw (242,00 zt miesiecznie);

- zajeciach dodatkowych z logopeda i psychologiem;

- zajeciach stymulujacych rozwdj psychoruchowy;

- zajeciach z rytmiki i zajeciach muzycznych;

- zajeciach z jezyka angielskiego;

- zajeciach matematyczno-informatycznych;

- wycieczkach edukacyjnych;

- zajeciach z kompetencji spoteczno-emocjonalnych wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi.

— Os$wiadczam/my iz posiadam/my petnie praw rodzicielskich.

— Zobowiazuje sie do systematycznego uczestnictwa dziecka w formach wsparcia.

— Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oséwiadczam, ze ww.
dane sa zgodne z prawda.

— Zostatlem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoéifinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

— Zostalem poinformowany o obowigzku dokonania oplaty miesiecznej za wyzywienie
mojego dziecka w placowce w kwocie 242,00 zt miesiecznie (oplata ta nie jest
pomniejszana z uwagi na nieobecnos$c¢ dziecka).

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/
MIEJSCOWOSC I DATA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin,
tel.: 91 44 80 021, www.twp.szczecin.pl
: 507 026 112, strefamalucha.edu.pl



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

\‘f.r Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny PR

] . . P
.a;i' Pomorze Unia Europejska Ny

* %

Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu

,Strefa Malucha”

Dane personalne rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka

1. | Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Pesel

4. | Datai miejsce urodzenia

5. | Ple¢ o kobieta 0O Mezczyzna

O nizsze niz podstawowe o ponadgimnazjalne
6. | Wyksztalcenie o podstawowe o policealne

o gimnazjalne O wyzsze

Status na rynku pracy na
7. | dzien przystgpienia do
projektu

— o osoba pracujaca:

o w administracji rzgdowej

o w administracji samorzgdowej

O W organizacji pozarzadowej

o w mikro/matym/s$rednim przedsiebiorstwie
o w duzym przedsiebiorstwie

o prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
o inne

— 0 osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie Pracy:
o diugotrwale

o inne

— 0 osoba bezrobotna, nie zarejestrowana w Urzedzie
Pracy:

o dtugotrwale

o inne

— 0 osoba bierna zawodowo

o osoba uczaca sie

o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O Inne

Osoba nalezaca do

s mniejszosci narodowej lub
" | etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

o tak
O nie
o odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub
9. | dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

o tak
O nie
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o tak

10, | Osobaz O nie
" | niepelnosprawnos$ciami o odmowa podania informacji

O_soba w innt-'fj ~ o tak

niekorzystnej sytuacji .

11, . . O nie
spotecznej (inne niz . .
wymienione powyzej) o odmowa podania informacji

Dane adresowe rodzicow/opiekunow prawnych dziecka

12. | Ulica, nr domu/lokalu

13. | Kod pocztowy

14. | Miejscowos¢

15. | Obszar o wiejski o miejski
16. | Gmina
17. | Powiat

18. | Wojewodztwo

19. | Telefon kontaktowy

20. | Adres e-mail

DEKLARUJE UCZESTNICTWO W NASTEPUJACEJ FORMIE WSPARCIA (RODZIC/OPIEKUN
PRAWNY):

- zajeciach z kompetencji spoteczno-emocjonalnych — zajecia wspdlne dzieci z rodzicami — 1 x/mc.

— Oswiadczam/my iz posiadam/my petnie praw rodzicielskich.

— Zobowiazuje sie do systematycznego przyprowadzania dziecka na zajecia.

— Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww.
dane sa zgodne z prawda.

— Zostatlem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoéifinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

— Zostalem poinformowany o obowiazku dokonania oplaty miesiecznej za wyzywienie
mojego dziecka w placéwce w kwocie 242,00 zt miesiecznie (optata ta nie jest
pomniejszana z uwagi na nieobecnos¢ dziecka)

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/
MIEJSCOWOSC I DATA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA
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Deklaracja uczestnictwa Rodzica w projekcie
L= a1 [T Ta 017 ) = PP
b2 1[Iy G Y/ PSP

NEPESEL ..o

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,Strefa Malucha” realizowanym przez Towarzystwo Wiedzy
Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie. Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Priorytet 10i Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu
nauki szkolnej oraz zapewnianie rownego dostepu do dobrej jakosci wczesnej edukacji elementarnej oraz
ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, z uwzglednieniem formalnych,
nieformalnych i pozaformalnych $ciezek ksztatcenia umozliwiajgcych ponowne podjecie ksztatcenia i szkolenia,
Dziatanie 8.1 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej.

Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w kwestionariuszu zgtoszeniowym

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie

5. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Strefa Malucha” realizowany przez
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie jest wspdifinansowany przez Unie Europejska
w ramach RPO WZ 2014-2020.

6. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

B wN

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Deklaracja uczestnictwa Dziecka w projekcie

L= a7 [T Ta {017 ) = PP

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

b2 1[Iy = Y/ USSP

(adres zameldowania /zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna)

1. Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego (wpisac imie i nazwisko dziecka/podopiecznego

adres zameldowania/zamieszkania dziecka/ podopi€CzNego..................cocoiiiiiiieieeiinine e

PESEL dziecka/podopiecznego................ccccoeveririeeniieninieneenie e )

w projekcie pt. ,Strefa Malucha” realizowanym przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat
Regionalny w Szczecinie. Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
Priorytet 10i Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz zapewnianie
rownego dostepu do dobrej jakosci wczesnej edukacji elementarnej oraz ksztatcenia podstawowego,
gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, z uwzglednieniem formalnych, nieformalnych i pozaformalnych Sciezek
ksztatcenia umozliwiajgcych ponowne podjecie ksztatcenia i szkolenia, Dziatanie 8.1 Upowszechnienie edukacji
przedszkolnej.

2. Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w kwestionariuszu zgtoszeniowym dziecka

3. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w projekcie

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie

6. Oswiadczam, Zze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Strefa Malucha” realizowany przez
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie jest wspoffinansowany przez Unie
Europejska w ramach RPO WZ 2014-2020.

7. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem moim i mojego matoletniego dziecka do projektu pn. ,Strefa Malucha”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1)

2)

Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
z pozn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje

programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
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10.

11.

12.

13.

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreSlonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,, Strefa Malucha”, w
szczegolnosci  potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO Wz 2014-2020.

Moje dane osobowe zostalty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-
383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Towarzystwo Wiedzy Powszechnej
Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Przedszkole ,Strefa Malucha”, ul.
Niemierzynska 17A, 71-441 Szczecin. Moje dane osobowe mogq zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogg zostaC rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze
podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014 -2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z wiasciwym Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomosé na adres
poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.
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*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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: 507 026 112, strefamalucha.edu.pl


mailto:abi@wzp.pl
mailto:iod@miir.gov.pl

g

Fundusze s . :
Europejskie \.;;i' Pomorze ] UT? E;Jrospeljska :
Program Regionalny ‘I." Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny

**

* oy x

* %

Oswiadczenie uczestnika projektu
0 wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie  wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego 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 (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 1191 ze zm.).
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Oswiadczenie uczestnika projektu
0 wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promodji
Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.).

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin,
tel.: 91 44 80 021, www.twp.szczecin.pl
: 507 026 112, strefamalucha.edu.pl



