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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

Formularz zgtoszenia

Uwaga:

Przed wypetnieniem wniosku prosze zapoznaé sie z trescig komoérek i wymaganymi danymi.
W przypadku problemdw z wypetnieniem wniosku prosze kontaktowac sie z kierownikiem SPWD.
Prosze wypetnia¢ na komputerze lub niebieskim lub zielonym dtugopisem, drukowanymi literami.
Prosze wypetnia¢ tylko biate pola. Pola zacieniowane wypetnia Stowarzyszenie Forum Os$wiatowe

Klucze.

(miejscowos¢, data) (data wptywu)

FORMULARZ ZGtOSZENIA DZIECKA DO

CENTRUM DOSWIADCZANIA SWIATA - SPECJALISTYCZNE)

PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W KLUCZACH

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

I) INFORMACIJE PODSTAWOWE O WYCHOWANKU

imie i nazwisko dziecka

data i miejsce urodzenia

Nr PESEL

miejsce zamieszkania

wojewoddztwo: powiat:

gmina: kod pocztowy:

miejscowosc: ulica:
nr telefonu
kontaktowego*:

. . * odanie

nr domu/mieszkania: p
numeru do
dziecka nie jest
wymagane.
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la) INFORMACIE DODATKOWE O WYCHOWANKU

petna nazwa i adres szkoty do jakiej uczeszcza
dziecko

dziecko posiada orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego (zaznaczy¢ wtasciwe)

TAK

NIE

numer orzeczenia
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poradnia, ktéra wydata orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

typ orzeczenia (rodzaj niepetnosprawnosci)

Informacje o stanie zdrowia dziecka

Alergie (leki, pokarmy, zwierzeta, inne)

Choroby przewlekte, przebyte operacje

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

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub odmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego TAK NIE podania
pochodzenia informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

. , TAK NIE
z dostepu do mieszkan
osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE
osoba w innej niekorzystnej sytuacji odmO\{va
. TAK NIE podania
spofecznej ! .
informacji

1) INFORMACIJE O RODZICACH / OPIEKUNACH PRAWNYCH

DANE MATKI/OPIEKUNA

Pouczenie:

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 komérek z danymi osobowymi.

W przypadku smierci matki dziecka, prosze nie wypetniaé ponizszych komadrek z danymi osobowymi.

imie i nazwisko matki

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

DANE OJCA/OPIEKUNA

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 wypetnia¢ ponizszych komérek z danymi osobowymi.

W przypadku smierci ojca dziecka, prosze nie wypetnia¢ ponizszych komdrek z danymi osobowymi.
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imie i nazwisko ojca

wojewoddztwo: powiat:
gmina: kod pocztowy:
miejscowosc: ulica:
. . nr telefonu
nr domu/mieszkania:
kontaktowego:

111) OSWIADCZENIA DOTYCZACE SYTUAC)I RODZINNE)J
(zaznaczyc¢ wtasciwe ,, TAK” lub ,,NIE”)

Pouczenie:

zgodnie z § 3 pkt.10 Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Projektu ,Spetnianie kryteriow nalezy
potwierdzié, dotgczajgc do Formularza zgtoszenia dziecka (zatacznik 1) okreslone dokumenty zrédtowe.
W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriéw - nie uwzglednia sie
danego kryterium. Rodzice/opiekunowie prawni zobligowani sg do dotaczenia do wniosku
niezbednych dokumentéw zrédtowych, ktére bedg potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteriow
rekrutacji i zwiekszg jego szanse na udziat w projekcie”. Katalog dokumentéw jest zawarty w
Regulaminie.

Rodzina korzysta ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia

a) |wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z TAK NIE
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej.

Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscig i/lub niepetnosprawnoscia
sprzezong lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z

b) [ . . , . . N TAK NIE
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi.
Rodzina korzystajgca z PO PZ - Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa

e) 2014-2020 (zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat TAK NIE

dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ)

Dziecko z rodziny zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w
zwigzku z rewitalizacjg obszaréow zdegradowanych, o ktérej mowa w
Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata
2014-2020. Punkty przyznawane bedg osobom zamieszkujgcym obszar
) objety rewitalizacjg zgodnie z dokumentem pn. .Gminny Program TAK NIE
Rewitalizacji dla Gminy Klucze 2016 — 2026”

PODZIAt TERYTORIALNY OBSZARU ZDEGRADOWANEGO:

KLUCZE - OBSZAR | KLUCZE - OBSZAR | KLUCZE - OBSZAR JAROSZOWIEC ZALESIE
POtNOCNOZACH | POLUDNIOWOW POLNOCNOWSC
ODNI SCHODNI HODNI
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GOLCZOWSKIE
KLUCZE-OSADA UL. UL. CALE SOLECTWO CALE SOLECTWO
UL. OSIEDLOWA RABSZTYNSKA ZAWIERCIANSKA | — -
UL. SOSNOWA UL. UL. HARDEGO OBSZAR OBSZAR
UL. PODGORNA BOLEStAWSKA UL.
UL. RUDNICKA UL. GOLEBIA PARTYZANTOW REWITALIZACI REWITALIZACI
UL. STAWOWA UL. tACZNA UL. DWORSKA
UL. DOLNA UL. SZKOLNA UL. SLONECZNA
UL. GORNA UL. KRETA UL. NOWA
UL. BOCZNA UL. KROTKA
UL. PUSTYNNA UL. POCZTOWA UL. STUDZIENNA
. UL. MIODOWA
UL. SRODKOWA UL. OLKUSKA
UL. BOGUCINSKA
UL. POLEGLYCH
UL. KOSCIELNA
UL. JURAJSKA
UL. POLNA

IV) INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI

Prosze podaé imiona, nazwiska oséb upowaznionych do odbioru dziecka z placéwki oraz telefon
kontaktowy do tych oséb
Imie i nazwisko numer kontaktowy

Adres -mMail dO KONTAKEU: ......oivieie ettt et bbbt ea e sbe s ebbesaeesresenaee s

Zobowigzuje sie do informowania kierownika Centrum Doswiadczania Swiata — Specjalistycznej
Placéwki Wsparcia Dziennego o wszelkich zmianach — nr telefonéw, adreséw oraz o chorobach i
sytuacjach, ktére mogg mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i funkcjonowanie dziecka w Specjalistycznej
Placéwce Wsparcia Dziennego w Kluczach.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikéw Projektu i akceptuje jego
brzmienie.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DO DOMU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, by moje dziecko samodzielnie opuszczato Centrum
Doswiadczania Swiata - Specjalistyczng Placéwke Wsparcia Dziennego w Kluczach (CDS - SPWD).
Réwnoczes$nie oéwiadczam, ze po opuszczeniu CDS SPWD przejmuje nad nim opieke i biore na siebie
petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo i zachowanie oraz sposéb powrotu do domu,
niezaleznie od tego czy dziecko opuéci CDS SPWD przed planowang godzing zakoriczenia zaje¢.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Oswiadczenia Rodzica/Opiekuna Prawnego

1. Odwiadczam, ze jestem Rodzicem/ prawnym opiekunem

/wpisad imie i nazwisko Dziecka/

2. Wyrazam zgode na gromadzenie , przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do
celéw rekrutacji w ramach projektu nr RPMP.09.02.01-12-0176/1 pn: ,,Centrum Doswiadczania
Swiata - Specjalistycznej Placéwki Wsparcia Dziennego w Kluczach”.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdow projektu, znam kryteria
kwalifikacyjne do projektu ,,Centrum Doswiadczania Swiata - Specjalistycznej Placowki Wsparcia
Dziennego w Kluczach” i akceptuje jego brzmienie.

4. Zostatem/am poinformowany/a o administratorze danych osobowych, ktérym jest Realizator
projektu — Gmina Klucze i Realizator zadania zleconego Stowarzyszenie Forum Oswiatowe Klucze, z
siedzibg w Kluczach oraz o dobrowolnosci ztozenia oswiadczenia.

5. Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Forum Oswiatowe Klucze z siedzibg w
Kluczach (32-310) przy ul. Zawiercianiskiej 30, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000230768 oraz wpisana do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki
Narodowej (REGON) pod numerem: 120029373. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z
przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

6. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatorow projektu danych
osobowych w/w Dziecka, wraz z prawem do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

7. Zobowiazuje sie do informowania kierownika CDS SPWD o wszelkich zmianach — nr telefondéw,
adresow oraz o chorobach i sytuacjach, ktére mogg mieé¢ wptyw na bezpieczenstwo i funkcjonowanie
dziecka w Centrum Dos$wiadczania Swiata - Specjalistycznej Placéwki Wsparcia Dziennego w
Kluczach.

miejscowos¢, data podpis rodzica / opiekuna prawnego

W zakresie danych osobowych wrazliwych moich/mojego dziecka/ podopiecznego (w szczegdlnosci
ujawniajacych 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, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na umieszczanie zdjeé¢ i materiatdw filmowych zawierajgcych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ programowych, uroczystosci, wycieczek
zorganizowanych przez ,Centrum Doéwiadczania Swiata - Specjalistyczna Placéwka Wsparcia
Dziennego” oraz zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach.
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczace korzystania z oferty CDS SPWD, w
szczegoblnosci plakaty, foldery, inne drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne,
radiowe, publikacje w gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (strona internetowa
organu prowadzgcego Placéwke, strona internetowa gminy Klucze, w tym na portalach
spotecznosciowych Facebook). Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji

obrazliwej dla dziecka lub narusza¢ w inny sposéb débr osobistych dziecka.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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DO FORMULARZA ZGtOSZENIA DZIECKA DO CENTRUM DOSWIADCZANIA SWIATA
SPECJALISTYCZNEJ PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO ZAtACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DO DOMU
2. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

3. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
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