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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Nr kolejny wniosku ...........cceuenene

Data WptyWu ..cccovveveceierieeee,

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Basniowy swiat”

Przedszkole/punkt przedszkolny Wi.......ccoeveecveeecsneceerccesese e,

1. Dane osobowe dziecka

Data i MIEJSCE UMOUZENIA cuecvecie ettt ettt ettt et eas e ebe et steseessa e besaessessssesssrsatestesessseasasensasansen
Adres zamieSzKania Ul. ..coceeeeeeeeeeeeee e nr domu/lokalu ..........ue.......
Kod pocztowy .............. e MIEJSCOWOSE ...veeeteeteeietiet et et eteste st e ettt saes s esestesee sreanasannanes
Adres zameldowania (jesli inny niz zamieszkania) Ul........ccoeceeeeeee e e
Nr domu/lokalu ..................... Kod pocztowy ............... = rereerereene. MIEJSCOWOSE .t

2. Dane osobowe Rodzicéw/Opiekunéw prawnych dziecka

Matka Ojciec

Imie (imiona) i nazwisko

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Adres zameldowania

Numer dowodu Numer dowodu
osobistego osobistego

Nazwa i adres zakfadu Nazwa i adres zakfadu
pracy pracy

Telefon domowy

Telefon domowy

Telefon komdrkowy

Telefon komdrkowy

E-mail E-mail
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

3. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami zgtoszonymi powyzej upowaznic
mozna osoby petnoletnie):
Upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z Przedszkola/Punktu

Przedszkolnego* nastepujgce osoby:

L.p. | Imie i nazwisko Seria i numer  dowodu | Telefon kontaktowy:
osobistego:

1.

2.

3.

4. Zgtaszam uczestnictwo dziecka do udziatu w zajeciach wychowania przedszkolnego

w Przedszkolu/Punkcie Przedszkolnym w:

Zgtaszam uczestnictwo rodzica do udziatu w projekcie:
IMi€ i NAZWISKO rOTZICA: .ocveceeeeeeeee ettt ettt e b r e

Deklaruje:

1. pomoc w dekoracji, sktadaniu nowych mebli i (cze$ciowo) w adaptacje placéwek

2. uczestnictwo w wyjazdach edukacyjnych, jako dodatkowa opieka oraz pomoc
organizatorska

3. przeprowadzi¢ prelekcje dla dzieci zwigzang z wykonywanym zawodem lub na inny
dowolny temat

4.uczestnictwo w imprezach okolicznosciowych takich jak dzien dziecka, dzien babci i dziadka

itp.

Zgtaszam uczestnictwo dziecka w zajeciach dodatkowych (mozna zaznaczy¢ dowolng ilos¢):
jezyka angielskiego U

logopeda 4

rytmika/korektywa O

Liczba dzieci w rodzinie w wieku od 3 do 5 lat:
1 dziecko 4

2 dzieci O

3 dzieci lub wiecej 4

Niepotrzebne skresli¢
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
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8. Liczba dzieci w rodzinie
- 1dziecko Q

- 2dzieciQ

- 3 dzieci lub wiecej 4

9. Informacje opiekunéw o dziecku:

- dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci 4

- dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujacego 4

- dziecko Na dIECIE .o (wpisac rodzaj diety) 4

10. Jako rodzic dziecka w wieku 3-5 lat oSwiadczam, ze jestem osoba:
- bezrobotng 4
- dtugotrwale bezrobotng dotyczy osdb, ktdre w przeciggu ostatnich 24 miesiecy byly
zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy przez co najmniej 12 miesiecy 4
- osobg nieaktywng zawodowo (oznacza osobe pozostajgcg bez zatrudnienia, ktdra
jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni - osoby niezarejestrowane w
Powiatowym Urzedzie Pracy) 4
- 0sobg nieaktywnga zawodowo uczgcg sie lub ksztatcgcg 4
- rolnikiem O
- samo zatrudniong (prowadzacg dziatalnos$¢ gospodarczg) U
- zatrudniong w mikroprzedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca do 9 os6b) 4
- zatrudniong w matym przedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca od 10 oséb do 49 oséb) 4
- zatrudniong w $rednim przedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca od 49 osdb do 249 oséb) U
- zatrudniong w duzym przedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca powyzej 249 oséb) U
- zatrudniong w administracji publicznej 4
- zatrudniong w organizacji pozarzgdowej U
- w dni powszednie pracuje w godzinach:

11. Jako rodzic dziecka w wieku 3-5 lat oswiadczam, ze:
- posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK O NIE O
- mieszkam na obszarze wiejskim TAK O NIE O

12. Oswiadczam, ze méj maz/zona* jest osoba:
- bezrobotng U
- dtugotrwale bezrobotng dotyczy osdb, ktdre w przeciggu ostatnich 24 miesiecy byly
zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy przez co najmniej 12 miesiecy 4
- o0sobg nieaktywng zawodowo (oznacza osobe pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra
jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni - osoby niezarejestrowane w
Powiatowym Urzedzie Pracy) 4
- 0sobg nieaktywnga zawodowo uczgcg sie lub ksztatcgcg 4
- rolnikiem O
- samo zatrudniong (prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza) 4
- zatrudniong w mikroprzedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca do 9 os6b) U
- zatrudniong w matym przedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca od 10 oséb do 49 oséb) 1
- zatrudniong w srednim przedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca od 49 oséb do 249 os6b) 4
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13.

14.
15.
16.

17.

18.

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

- zatrudniong w duzym przedsiebiorstwie (firma zatrudniajgca powyzej 249 oséb) U
- zatrudniong w administracji publicznej 4

- zatrudniong w organizacji pozarzagdowej U

- w dni powszednie pracuje w godzinach:

Oswiadczam, ze mdj maz/zona* :
- posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK 4 NIE O
- mieszka na obszarze wiejskim TAK 4 NIE O

Oswiadczam, iz posiadam petnie praw rodzicielskich.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji ramach projektu.

Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatéw audiowizualnych obejmujgcych
wizerunek dziecka i publikacje materiatéw zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych
z udziatem dzieci na stronach internetowych, ulotkach, w srodkach masowego przekazu,
w celach informacyjnych i promocyjnych projektu ,, Basniowe przedszkole” oraz na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatan oraz
stopien realizacji celow.

Sktadajgc osobiscie niniejszg deklaracje, oswiadczam iz zostatem uprzedzony o
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym
podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

Czytelny podpis 0jCa ....oeeeeeecececeee et Czytelny podpis MatKi .......ccceeeeeieeeserieeeceeer e

Wykaz zatgcznikéw:

- zaswiadczenie z zaktadow pracy o zatrudnieniu rodzicow

- zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowania jako osoba bezrobotna

- zaswiadczenie pracodawcy o statusie zaktadu pracy (mikroprzedsiebiorstwo, mate
przedsiebiorstwo, Srednie przedsiebiorstwo, duze przedsiebiorstwo)

- zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen osrodka pomocy spotecznej

- orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka

- urzedowy dokument potwierdzajgcy zameldowanie dziecka

Niepotrzebne skresli¢
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Wyrazam dobrowolng zgode na:

a.

gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i formularzu ,Zakres danych uczestnikdw biorgcych udziat w projektach
realizowanych w ramach POKL” (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu ,,Basniowy $wiat”.

przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie a)
przez Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez niego upowazniony do
celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej bratem udziat oraz monitoringu
i ewaluacji projektu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze dane osobowe uczestnikdw projektu zostang
wprowadzone do systemu PEFS, ktdrego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i
instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach EFS, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych
zadan w procesie badan ewaluacyjnych po zakonczeniu realizacji projektu.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich modyfikowania.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie swojego wizerunku dla realizacji celéw projektu.
(data, podpis)
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE RODZICA UCZESTNIKA PROJEKTU, ZE
WYRAZA ZGODE W IMIENIU DZIECKA

1.Wyrazam dobrowolng zgode na:

a. gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka zawartych
w niniejszym formularzu i formularzu ,,Zakres danych uczestnikéw biorgcych udziat w projektach
realizowanych w ramach POKL” (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu ,,Basniowy swiat”.

b. przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie a)
przez Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez niego upowazniony do
celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktdrej bratem udziat oraz monitoringu
i ewaluacji projektu.

2. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze dane osobowe uczestnikow projektu zostang
wprowadzone do systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji
korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan
w procesie badan ewaluacyjnych po zakonczeniu realizacji projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci danych osobowych mojego
dziecka oraz ich modyfikowania.

4.Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka dla realizacji celéw projektu.

(data, podpis)
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Piecze¢ firmowa zaktadu pracy Miejscowosc i data
ZASWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a zaswWiadCzam, Z€ ........ccceceeveeerrereieseseree s e esens (imie i nazwisko)

ZamieSZKaly /-8 W .t e jest zatrudniony /-a w firmie

Firma ma status (wfasciwe zaznaczy(¢):
- mikroprzedsiebiorcy 4

- matego przedsiebiorcy 4

- $Sredniego przedsiebiorcy U

- duzego przedsiebiorcy U

Podpis kierownika zaktadu pracy

ZATRUDNIENI W  MIKROPRZEDSIEBIORSTWACH — osoby pracujgce w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym od 2 do 9 pracownikéw

ZATRUDNIENI W MALYCH PRZEDSIEBIORSTWACH — osoby pracujgce w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym od 10 do 49 pracownikéw

ZATRUDNIENI W SREDNICH PRZEDSIEBIORSTWACH — osoby pracujagce w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym od 50 do 249 pracownikéw

ZATRUDNIENI W DUZYCH PRZEDSIEBIORSTWACH - osoby pracujagce w przedsiebiorstwie
zatrudniajgcym powyzej 249 pracownikéw
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