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Załącznik nr 1
do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY I DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA

w Projekcie „Wprowadzenie nauczania dwujęzycznego w zakresie języka angielskiego w OWP w Gminie Skrzyszów”
Nr projektu: FEMP.06.29-IP.01-0608/25 | Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021–2027 | EFS+

1. DANE DZIECKA – UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
	

	Oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Ładnej 
	☐ Oa    ☐ Ob    ☐ Oc



2. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	



3. ZGŁOSZENIE I DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka, zgłaszam dziecko do udziału w Projekcie i deklaruję jego udział w działaniach projektowych. Oświadczam, że:
☐ dziecko uczęszcza do oddziału przedszkolnego objętego Projektem, tym samym spełnia kryterium pobierania nauki na terenie gminy Skrzyszów
☐ zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego postanowienia;
☐ dane podane w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym;
☐ zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o zmianie danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowymj;
☐ wyrażam zgodę na udział dziecka w działaniach realizowanych w ramach Projektu;
[bookmark: _Hlk238551783]☐ przyjmuję do wiadomości, że udział dziecka w Projekcie jest bezpłatny.
Wizerunek: ☐ wyrażam zgodę ☐ nie wyrażam zgody * na wykorzystanie wizerunku dziecka w materiałach związanych z Projektem. *Zgoda na wizerunek nie jest warunkiem udziału w Projekcie.

4. STATUS DZIECKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKU
 (pytanie wynika z wymogów monitorowania projektów unijnych EFS+)
Osoba obcego pochodzenia 
	☐ nie   ☐ tak
Osoba państwa trzeciego 
☐ nie   ☐ tak
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) 
	☐ nie   ☐ tak
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
☐ nie   ☐ tak
Osoba z niepełnosprawnościami 
☐ nie   ☐ tak
 Dostępność / szczególne potrzeby dziecka (jeżeli dotyczy): ☐ nie   ☐ tak, jakie:     
          
.............................................................

5. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych osobowych moich oraz mojego dziecka w związku z realizacją Projektu, zgodnie z dokumentacją dotyczącą ochrony danych osobowych. Szczegółowa klauzula informacyjna stanowi odrębny dokument - załącznik nr 2 Oświadczenie uczestnika projektu/rodzica lub opekuna prawnego 

6. PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	Miejscowość 
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

	
....................................................
	

....................................................











7. ADNOTACJE PLACÓWKI

	[bookmark: _Hlk238637884]Data przyjęcia dokumentu
	Dokument przyjął/a

	

.................................................
	
....................................................


	
1. WYPEŁNIA PRZEDSZKOLE / KOMISJA REKRUTACYJNA


	Weryfikacja
	TAK
	NIE
	Uwagi

	Dziecko uczęszcza do placówki objętej Projektem
	☐
	☐
	

	Dokument jest kompletny i podpisany
	☐
	☐
	

	Spełniono warunki udziału w Projekcie
	☐
	☐
	

	Decyzja:  ☐ ZAKWALIFIKOWANO
                ☐ NIE ZAKWALIFIKOWANO
	Data: 

	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej dziecka zakwalifikowanego
	

	Podpis osoby/osób weryfikujących: 
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