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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

Mali Odkrywcy – przedszkole w Ochotnicy Dolnej
Ja niżej podpisana/y ..........................................................................
                                            

(imię/imiona i nazwisko rodzica)
deklaruję udział mojego dziecka……………………………………………………….

                                                          (imię/imiona i nazwisko  dziecka)

DANE DZIECKA:
PESEL.....................................................................................................

Adres.....................................................................................................................
dane kontaktowe rodzica: tel......................................, adres email...................................
 deklaruję uczestnictwo w Projekcie „MALI ODKRYWCY” – przedszkole w Ochotnicy Dolnej o  nr RPMP.10.01.02-12-0186/17-00 realizowanym w ramach Osi Priorytetowej 10. Wiedza i Kompetencje, działanie 10.1. Rozwój Kształcenia Ogólnego, poddziałanie 10.1.2. Wychowanie Przedszkolne - SPR Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,  współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego
· Oświadczam, że będę przestrzegać zasad i regulaminów obowiązujących w Projekcie.
· Oświadczam, że moje dziecko jest w wieku 2,5 – 5 lat, tzn. urodzone w latach 2012 - 2016 i jest mieszkańcem gminy Ochotnica Dolna.
· Jestem świadomy(a), iż podpisanie niniejszego oświadczenia nie jest równoznaczne 
z zagwarantowaniem udziału w projekcie. 
· Uprzedzony/a o odpowiedzialności prawnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą.
…………………………………………..

…………………………………………..

Miejscowość i data 




     czytelny podpis rodzica dziecka
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „MALI ODKRYWCY” – przedszkole w Ochotnicy Dolnej o  nr RPMP.10.01.02-12-0186/17-00 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków,
2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926Warszawa,
3. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie, a także:
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
2) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady(WE) nr 1081/2006;
3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

4) rozporządzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące  wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
4. dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu

„MALI ODKRYWCY” – przedszkole w Ochotnicy Dolnej o  nr RPMP.10.01.02-12-0186/17-00  w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM);
5. dane osobowe mojego dziecka zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej: 

Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków, 
beneficjentowi realizującemu projekt – BC PROGRES Bożena Chlebek, os. Równie 2, 34-452 Ochotnica Dolna oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………………………………………………………… (nazwa i adres ww. podmiotów). 
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;
6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
7. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..………………………………………                           ……….……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/RODZICA
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany(a), 

.......................................................................................................................................................                (Imię i nazwisko dziecka, którego rodzic składa oświadczenie)

zam................................................................................................................................................(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: 
.................................................................................................................................

Nr PESEL dziecka: 

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

w związku z przystąpieniem do projektu pn. „MALI ODKRYWCY” – przedszkole w Ochotnicy Dolnej o  nr RPMP.10.01.02-12-0186/17-00 realizowanym w ramach Osi Priorytetowej 10. Wiedza i Kompetencje, działanie 10.1. Rozwój Kształcenia Ogólnego, poddziałanie 10.1.2. Wychowanie Przedszkolne - SPR Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,  współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego udzielam firmie BC PROGRES Bożena Chlebek nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez firmę BC PROGRES Bożena Chlebek działalnością w projekcie. 
…………………………………………..

…………………………………………..

         Miejscowość i data 




czytelny podpis uczestnika Projektu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
dla przystępujących do projekty „MALI ODKRYWCY” – przedszkole w Ochotnicy Dolnej o  nr RPMP.10.01.02-12-0186/17-00
Imię i nazwisko dziecka......................................................................................
data i miejsce urodzenia.........................................................................

PESEL…………………………………………………………………..

Adres zameldowania dziecka:…………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko ojca………………………………………………………

Dane kontaktowe ojca: nr tel. …………………………, e-mail……………………..

Imię i nazwisko matki………………………………………………………

Dane kontaktowe matki: nr tel. …………………………, e-mail……………………..

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu:

· Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
· w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
· Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
· Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Oświadczam, że moje dziecko spełnia następujące kryteria rekrutacyjne: 

1.  Niepełnosprawność dziecka:

· Nie

· Tak, załączam orzeczenie o niepełnosprawności.

2. Opinia o wczesnym wspomaganiu dziecka:

· Nie

· Tak, załączam orzeczenie o niepełnosprawności.

3. Niepełnosprawność w rodzinie:

· Nie

· Tak, załączam orzeczenie o niepełnosprawności.

4. Rodzic samotnie wychowujący dziecko lub rodzina zastępcza:

· Nie

· Tak, załączam zaświadczenie.

5. 3 lub więcej dzieci w rodzinie poniżej 14 roku życia:

· Nie

· Tak, załączam oświadczenie.

6. Obydwoje rodzice pracujący zawodowo :

· Nie

· Tak
7. Dziecko z rodziny ubogiej, tj. dochody nieprzekraczające 540 zł  na 1członka rodziny:

· Nie

· Tak, załączam zaświadczenie o zarobkach lub posiadaniu gospodarstwa rolnego.
..................................................                               ....................................................
     data wypełnienia                                                                 podpis rodzica
� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna
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