Fundusze R :
g A zeczpospolita
Europejskie Polska M
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MALOPOLSKA S onera n

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji UP

(miejscowos$¢, data)

(data wptywu)

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
W JANKOWE)

FILIA W BOBOWEJ/SIEDLISKACH/WILCZYSKACH

utworzonej w ramach Regionalnego Programu Operacyj

nego 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 re

gionie, Typ projektu: C. wsparcie dla tworzenia i/lub

dziatalnosci placdwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy

1) INFORMACJE PODSTAWOWE O WYCHOWANKU

imie i nazwisko dziecka

data i miejsce urodzenia

Nr PESEL

Wiek

miejsce zamieszkania

wojewodztwo:

powiat:

gmina:

kod pocztowy:

miejscowosc:

ulica:

nr domu/
mieszkania:

nr telefonu
kontaktowego*:
* podanie
numeru do
dziecka nie jest
wymagane

1) INFORMACJE DODATK

OWE O WYCHOWANKU

petna nazwa i adres szkoty/przedszkola do jakiej
uczeszcza dziecko

nazwisko i imie wychowawcy

klasa
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Informacje o stanie zdrowia dziecka

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci Tak Nie

Alergie (leki, pokarmy, zwierzeta, inne)

Choroby przewlekte, przebyte operacje

Przyjmowane leki- jesli tak, czy przyjmuje leki
samodzielnie czy wymaga ono nadzoru osoby dorostej

I1) DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane Matki/Opiekuna

W przypadku wypetniania formularza przez ojca/opiekuna prawnego dziecka, wymagana jest odrebna zgoda
matki dziecka na przetwarzanie danych osobowych. W przypadku braku zgody prosze nie wypetnia¢ ponizszych
komorek z danymi osobowymi. W przypadku smierci matki dziecka, prosze nie wypetnia¢ ponizszych komadrek
z danymi osobowymi.

Imie i Nazwisko Matki

wojewddztwo: powiat:
gmina: kod pocztowy:
miejscowosc: ulica:
. . nr telefonu
nr domu/mieszkania:
kontaktowego:
Dane Opiekuna/Ojca

Pouczenie: W przypadku wypetniania formularza przez matke/opiekunke prawng dziecka, wymagana jest
odrebna zgoda ojca dziecka na przetwarzanie danych osobowych. W przypadku braku zgody prosze nie wypetniaé
ponizszych komorek z danymi osobowymi. W przypadku $mierci ojca dziecka, prosze nie wypetniac¢ ponizszych
komorek z danymi osobowymi.

Imie i Nazwisko Ojca

wojewodztwo: powiat:
gmina: kod pocztowy:
miejscowosc: ulica:
. . nr telefonu
nr domu/mieszkania:
kontaktowego:
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I11) OSWIADCZENIA DOTYCZACE SYTUACJI RODZINNE)J

(zaznaczy¢ wtasciwe ,, TAK” lub ,NIE”)

Pouczenie: zgodnie z § 3 ust. 5 Regulaminu Rekrutacji Uczestnikdw Projektu: ,Spetnianie kryteriow nalezy
potwierdzi¢, dotgczajgc do wniosku okreslone dokumenty zrodtowe. W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw
potwierdzajacych spetnianie kryteriow oraz w sytuacji braku potwierdzenia okolicznosci zawartych
w zaswiadczeniu - nie uwzglednia sie danego kryterium. Rodzice/opiekunowie prawni zobligowani sa do
dotaczenia do wniosku niezbednych dokumentéw zZrédiowych, ktére beda potwierdzaty spetnienie przez
kandydata kryteriow rekrutacji i zwieksza jego szanse na udziat w projekcie. Katalog dokumentéw jest zawarty
w Regulaminie.

Rodzina mieszka na terenie gminy Bobowa Tak Nie
Czy w/w dziecko korzysta z udziatu w $wietlicach socjoterapeutycznych lub .
. ) ) . . . Tak Nie
innych placowkach o podobnym profilu dziatajgcych na terenie gminy Bobowa
Rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym Tak Nie
Rodzina jest pod opieka Osrodka Pomocy Spotecznej Tak Nie
W . o .
rodzinie wyste,pUJe . - Tak Nie
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wystepujace powody)
e ubdstwo Tak Nie
e sieroctwo Tak Nie
e bezdomnosé Tak Nie
e bezrobocie Tak Nie
e niepetnosprawnosé w tym: Tak Nie
> stopien niepetnosprawnosci znaczny Tak Nie
» stopien niepetnosprawnosci umiarkowany Tak Nie
» stopien niepetnosprawnosci lekki Tak Nie
» niepetnosprawnosé intelektualna Tak Nie
» niepetnosprawnosc¢ sprzezona Tak Nie
e dtugotrwata lub ciezka choroba Tak Nie
e przemoc w rodzinie Tak Nie
e potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi Tak Nie
e potrzeba ochrony macierzyrnistwa lub wielodzietnosé¢ Tak Nie
e  bezradnosé w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzeniu K ]
gospodarstwa domowego Ta Nie
e trudnos¢ w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca Tak Nie
lub zezwolenie na pobyt czasowy

Stowarzyszenie NOWA Perspektywa, ul. Kazimierza Wielkiego 31, 38-340 Biecz, tel. 512 841 740, e-mail: nowa_perspektywa@interia.pl




i BN — R Rolks M MALOPOLSKA o ool n
Program Regicnalry ' A
e alkoholizm lub narkomania Tak Nie
e zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa Tak Nie
e kleska zywiotowa lub ekologiczna Tak Nie
Rodzina korzystajaca z PO PZ- Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa Tak Nie

Rodzina zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku
z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych Tak Nie
w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014- 2020

Wychowywanie sie dziecka w rodzinie niepetnej
(samotna matka, samotny ojciec- rozwdd, separacja, Smierc jednego Tak Nie
z matzonkow)

IV) INFORMACIJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI

Prosze podac imiona, nazwiska oséb upowaznionych do odbioru dziecka z placowki
oraz telefon kontaktowy do tych oséb

Imieg i nazwisko numer kontaktowy

V) Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
Oswiadczenia sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 m-cy do 8 lat. (art. 233 §1 kodeksu karnego)

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

2. Wyrazam zgode na méj udziat w projekcie - prowadzenie Placowki Wsparcia Dziennego w Jankowej
wraz z 3 filiami w Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach, w ramach projektu ,Mali artysci”

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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3. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji
w ramach projektu prowadzenie Placéwki Wsparcia Dziennego w Jankowej wraz z 3 filiami w
Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach , w ramach projektu ,Mali artysci”

(miejscowosc i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu, znam kryteria
kwalifikacyjne do projektu prowadzenie Placéwki Wsparcia Dziennego w Jankowej wraz z 3 filiami w
Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach , w ramach projektu ,Mali artysci” i akceptuje jego brzmienie.

(miejscowos$é i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

5. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw
projektu danych osobowych w/w Dziecka, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub
usuniecia.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

6. Zobowigzuje sie do informowania kierownika PWD o wszelkich zmianach — nr telefonéw, adreséw
oraz o chorobach i sytuacjach, ktore mogg mieé¢ wptyw na bezpieczenstwo i funkcjonowanie dziecka
w Placédwce Wsparcia Dziennego w Jankowe]j wraz z 3 filiami w Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach w
ramach projektu ,Mali artysci”

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji UP

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAt W PROJEKCIE

PROWADZENIE PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W JANKOWEJ WRAZ Z 3 FILIAMI W WILCZYSKACH,
BOBOWEJ, SIEDLISKACHW RAMACH PROJEKTU ,,MALI ARTYSCI”

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie prowadzenie Placowki Wsparcia Dziennego w Jankowej wraz z 3 filiami w Wilczyskach,
Bobowej, Siedliskach, w ramach projektu ,Mali artysci” wspoétfinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

W szczegdlnosci zobowigzuje sie do:
eregularnego uczestniczenia dziecka w zajeciach placowki

ewspotpracy z placdwka PWD i personelem prowadzgcym zajecia

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji UP

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu prowadzenie Placéwki Wsparcia Dziennego w Jankowej
wraz z 3 filiami w Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach, w ramach projektu ,Mali artysci” nr
RPMP.09.02.01-12-0160/18 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzagd Wojewddztwa Matopolskiego
stanowigcy Instytucje Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowe] 22,
31-156 Krakdw, adres do korespondencji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju, z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. 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 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace 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 ogblne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

Il) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006;

IIl) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

IV) rozporzadzenia Wykonawcze Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajace
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informaciji
oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;
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4. moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji projektu prowadzenie Placéwki

Wsparcia Dziennego w Jankowej wraz z 3 filiami w Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach, w ramach
projektu ,Mali artysci” nr RPMP.09.02.01-12-0160/18, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkédw, 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. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Matopolskie
Centrum Przedsiebiorczosci z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogdérska 11, 31-358 Krakéw, Beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Gmina Bobowa, ul. Rynek 21, 38-350 Bobowa oraz podmiotom, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Stowarzyszenie NOWA PERSPEKTYWA,
ul. K. Wielkiego 31, 38-340 Biecz. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyty
w ramach RPO W

6. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu
i zamkniecia i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-
2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego,
ktdra z tych dat nastgpi najpdzniej

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposdb opisany powyze;j.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze IZ/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do
przetwarzania danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec interesow,
praw i wolnosci lub dane bedg 1Z/IP niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

12. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rdowniez
profilowane;

13. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym
w ust. 1, wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub

pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

Stowarzyszenie NOWA Perspektywa, ul. Kazimierza Wielkiego 31, 38-340 Biecz, tel. 512 841 740, e-mail: nowa_perspektywa@interia.pl
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14. w ciggu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na

rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji;

(miejscowos$é i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji UP

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MATKI/OJCA/ OPIEKUNA/OPIEKUNKI DZIECKA

Ja nizej podpisany / podpisana (imie i nazwisko
rodzica lub opiekuna prawnego) wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie

moich danych osobowych podanych w formularzu zgtoszeniowym do Placéwki Wsparcia Dziennego w
Jankowej wraz z 3 filiami w Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach przez Urzagd Gminy Bobowa z siedzibg
przy ul. Rynek 21, 38-350 Bobowa.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania moich danych osobowych. Celem
gromadzenia danych osobowych jest uczestnictwo w projekcie prowadzenie Placéwki Wsparcia
Dziennego w Jankowej wraz z 3 filiami w Wilczyskach, Bobowej i Siedliskach, w ramach projektu ,Mali
artysci”.

Zostatem/am poinformowany/a o administratorze danych osobowych, ktérym jest Urzad Gminy
Bobowa z siedzibg przy ul. Rynek 21, 38-350 Bobowa oraz o dobrowolnosci ztozenia oswiadczenia.

Swiadomy/a jestem uprawnien przystugujacych mi o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania i uzupetniania.

Uwaga: kazdy z rodzicow, opiekundéw prawnych, ktérego dane osobowe podano w formularzu
zgtoszeniowym winien podpisac¢ odrebng zgode o tresci jak wyze;j.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji UP

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materiatdéw filmowych zawierajgcych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ programowych zorganizowanych przez
PWD oraz zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach. Niniejsza
zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczace korzystania z oferty PWD, w szczegdlnosci plakaty,
foldery, inne drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, publikacje w
gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (strona internetowa organu prowadzgcego
Placéwke, w tym na portalach spoteczno$ciowych Facebook i inne - na profilu zarzagdzanym przez organ
prowadzacy Placéwke). Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla
dziecka lub naruszaé w inny sposdb ddébr osobistych dziecka.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Stowarzyszenie NOWA Perspektywa, ul. Kazimierza Wielkiego 31, 38-340 Biecz, tel. 512 841 740, e-mail: nowa_perspektywa@interia.pl



Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie M \ Unia Europejska -
Program Regionalry - Polsa ‘ MALO PO LSI(A Europejaki Funduse Spotecerry

Zatacznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji UP

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, by moje dziecko samodzielnie opuszczato Placdwke Wsparcia
DZIieNNEEO W ..ccecveerevreririeecte e, (PWD). Réwnoczesnie oswiadczam, ze po opuszczeniu PWD
przejmuje nad nim opieke i biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczerstwo
i zachowanie oraz sposéb powrotu do domu, niezaleznie od tego czy dziecko opusci PWD przed
planowang godzing zakorniczenia zajed.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Stowarzyszenie NOWA Perspektywa, ul. Kazimierza Wielkiego 31, 38-340 Biecz, tel. 512 841 740, e-mail: nowa_perspektywa@interia.pl



Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie M \ Unia Europejska -
Program Regionalry - Polsa ‘ MALO PO LSI(A Europejaki Funduse Spotecerry

Zatacznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji UP

OSWIADCZENIE DOTYCZACE RZEYGNACII DZIECKA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz z dniem_

rezygnuje z udziatu mojego dziecka

zamieszkatego z udziatu w projekcie ,Mali artysci”.

Powodem rezygnacji jest:

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Stowarzyszenie NOWA Perspektywa, ul. Kazimierza Wielkiego 31, 38-340 Biecz, tel. 512 841 740, e-mail: nowa_perspektywa@interia.pl



