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Formularz rekrutacyjny
- potwierdzenie osobistego ztozenia dokumentu

(dla Uczestnika)

Woptyneto dnia (wypetnia Projektodawca) ...........ccceeeeovevevrnensenan. 0 8OdZINIE wveveeeerreeereieeane

(te samgq date i godzine osoba przyjmujgca zapisuje na formularzu)

Podpis 0SObY PrzyjmMuUJGCe]....ccccvrereerreeerireririeeeesererseeersesere e enens
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Woypetnia Projektodawca: | Nr Formularza:

Whptyneto dnia .....ccccevuveeenes 0 godzinie .........c..... TR

Formularz rekrutacyjny

do projektu ,,Przyjazne przedszkola - wsparcie edukacyjne dzieci i nauczycieli w Gminie Jabtonna” o numerze
RPMA.10.01.04-14-c500/19-00, realizowanym w ramach Osi priorytetowej X EDUKACJA DLA ROZWOJU
REGIONU Dziatania 10.1 KSZTALCENIE | ROZWO) DZIECI | MLODZIEZY Poddziatania 10.1.4 EDUKACJA
PRZEDSZKOLNA Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

INSTRUKCJA:

*Uprzejmie prosimy o wypetnianie CZYTELNIE kazdego punktu, zaparafowanie kazdej strony i ztozenie
podpiséw w miejscach wyznaczonych.

» Uwaga! Wypetnia opiekun prawny dziecka, ktére ma by¢ objete edukacja przedszkolng w ramach
projektu.

> Prosze o wypetnienie kazdego punktu (lub dopisanie ,,nie dotyczy”)

» W przypadku skreslenia, prosze zaparafowac zmiane.

» W przypadku przestania mailem prosze w wiadomosci wskazaé imieg i nazwisko

**Do formularza prosimy zataczy¢ oswiadczenia o posiadaniu zaswiadczenia/ orzeczenia, o ktérych mowa
ponizej

Oswiadczam, ze wszystkie ponizej podane dane i informacje s zgodne z prawdg i posiadam udokumentowanie
kazdego oswiadczenia. Ponadto jestem swiadomy odpowiedzialnosci za podawanie fatszywych informacji
celem osiagniecia korzysci i za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Czytelny podpis opiekuna prawnego

Ip Dane Pole do uzupetnienia przez Uczestnika:

I Data

. Dane do kontaktu

opiekuna prawnego
dziecka:

Imie i nazwisko

W >

Telefon

C Adres e-mail

. OBLIGATORYJNE
OSWIADZCENIA

OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA — UCZESTNIKA:
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Oswiadczam, ze:

jestem opiekunem
prawnym dziecka w
wieku przedszkolnym,
okreslonym w ustawie z
dnia 7.09.1991 o systemie
oswiaty (Dz.U.
22016p0z.1943z pdin.zm),
ktérego dane podaje w
formularzu.

O TAK
O NIE

Oswiadczam, ze:

Jestem osoba fizyczng
ktéra wraz z dzieckiem w
wieku przedszkolnym,
ktére zgtaszam do udziatu
w projekcie, zamieszkuje
na obszarze
wojewoddztwa
mazowieckiego w
rozumieniu Kodeksu
Cywilnego

PODPIS:

O TAK
O NIE

Oswiadczam, ze:

jesli moje dziecko,
ktérego dane podaje w
formularzu , zostanie
zakwalifikowane do
projektu, bedzie
uczestniczy¢ w zajeciach
dodatkowych
planowanych w projekcie

PODPIS:

O TAK
O NIE

Oswiadczam, ze:
Zobowigzuje sie do
uczestnictwa w projekcie
PRZEZ 12  MIESIECY
TRWANIA PROJKETU

O TAK
O NIE

Wiek dziecka w dniu
ztozenia formularza:

data urodzenia dziecka

imie i nazwisko dziecka

pte¢ dziecka

V| N

adres zamieszkania:

ulica, nr domu/ MIESZKaNIa ....evevevvererieeereieeieeee e
miejscowos¢ i kod POCZLOWY......cccuevevrveeeieiereriiereieerenie

dzielnica ..c.oeeeeveveenene
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Dane do weryfikacji kwalifi

10 Teren zamieszkania: O teren wiejski
O teren miejski

11 Oswiadczam, ze: 0O REGULAMINU UDZIALtU W PROJEKCIE
Zapoznatam/em sig z 0O UMOWY UCZESTNICTWA w PROJEKCIE
tresciag
i akceptuje
postanowienia: PODPIS: e oeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseee e e e

V. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA:

kowalnosci Uczestnika projektu - DZIECKA, ktére ma by¢

objete wsparciem w projekcie:

Oswiadczam, ze moje
dziecko, ktérego dane
podaje w formularzu,
uczeszcza do OWP: |

O TAK
O NIE

lPrzedszkoIe Gminne w
Jabtonnie/ Przedszkole
Gminne w Chotomowie
(niepotrzebne skresli¢)

PODPIS........cooverrrreeretneeeneaneensenennes

Niepetnosprawnosé

dziecka

O TAK
O NIE
Jesli zaznaczono TAK, prosze podac:
e Jaki rodzaj niepetnosprawnosci

diagnoze:
— orzeczenie** (JaKie).....oworeeeeerereerieneneecenennes
— Inne (jaki€)..oweerreerreeierreneens
UWAGI:
O

e jakie potwierdzenie formalne macie Paristwo na ww.

Dziecko z dysfunkcjami/

deficytami?

O TAK
O NIE
Jesli zaznaczono TAK, prosze podac:
®  JAKIE e

diagnoze:
— Zaswiadczenie** (JaKie)....oerreerreeeeresiereesecenns

— Inne (jaki€)..ooveerrererrrerrieenne
UWAGI:

e jakie potwierdzenie formalne macie Paristwo na ww.

Liczba dysfunkcji u
dziecka?

Czy rodzina jest

wielodzietna?

0O TAK
O NIE

[Z komentarzem [LS1]: Uzupetni¢ dane OWP
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6. | Rodzina o niskim
dochodzie na osobe?

O TAK
O NIE
Jesli zaznaczono TAK, prosze podac:
e jakie potwierdzenie formalne macie Paristwo na ww.
sytuacje:
— Zaswiadczenie** (jaKi€).....coeveeereeeeieresiereesrcienens
— Inne (jakie)....cooerrrerreerererrirenns
UWAGI:

V.

ZALACZNIKI:

Zataczniki — o$wiadczenia dotyczace posiadach dokumentdéw tj. zaswiadczenia / o$wiadczenia/ orzeczenia
lekarskie, potwierdzajace spetnienie kryterium. Prosze wskaza¢ jakie zataczniki dotgcza Pan/i do

formularza:

Q). e

Oswiadczenie uczestnika Projektu
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Oswiadczenie uczestnika Projektu

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu nr RPMA.10.01.04-14-c500/19-00, pt. Przyjazne przedszkola - wsparcie
edukacyjne dzieci i nauczycieli w Gminie Jabtonna, realizowanym przez Gmine Jabtonna, majaca siedzibe przy
ul. Modliriskiej 152, 05-110 Jabtonna przyjmuje do wiadomosci iz

1.  Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucja Zarzadzajacy dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul.
Jagielloniskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-
507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-

2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw

operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgce wspodlne 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 ogodlne

dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu

Spaojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr

1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowych

w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajace

szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
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w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami, a instytucjami zarzgdzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu RPMA.10.01.04-14-c¢500/19-00,
pt. Przyjazne przedszkola - wsparcie edukacyjne dzieci i nauczycieli w Gminie Jabtonna, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;
4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Mazowieckiej Jednostce
Wdrazania Programéw Unijnych w Warszawie, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Gminna Jabtonna oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Akademia Szybkiej Nauki
reprezentowana przez p. Lucyne Stanistawska
Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu pn. Przyjazne przedszkola — wsparcie edukacyjne dzieci i nauczycieli w Gminie Jabtonna. Moje dane
osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020;
5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6. W ciggu 4 tygodni po zakorczeniu 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;
7. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
8. Moje dane osobowe nie bedy poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualnej;
9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakornczenia archiwizowania dokumentacji;
10. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej:
iod@mazovia.pl
11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;
12. Mam prawo z3dac dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia, przetwarzania oraz
usuniecia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika Projektu

Strona7z8



E pae.  CDazZowsze, Unia Europejska

F t y
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczenie

W zwigzku ze zgloszeniem mojego dziecka ... e (imie
i nazwisko dziecka) do udziatu w projekcie pt. RPMA.10.01.04-14-c500/19-00, pt. Przyjazne
przedszkola - wsparcie edukacyjne dzieci i nauczycieli w _Gminie Jabtonna, finansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020, Osi Priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania 10.1
Ksztatcenie i rozw0dj dzieci i mtodziezy, Poddziatania 10.1.4 Edukacja przedszkolna,

JA NIZEJ POUPISANY oottt s et s ses e s e st ettt bkt een e s s s s e een e entne

(imie i nazwisko opiekuna prawnego dziecka zgtaszanego do projektu),

Swiadomy odpowiedzialnosci za przekazywanie fatszywych informacji i sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda

= poswiadczam prawdziwos¢ powyzszych danych;
= oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Przyjazne przedszkola - wsparcie edukacyjne dzieci i nauczycieli w Gminie Jabtonna”
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020, akceptuje
jego zapisy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania

= Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do uczestnictwa w projekcie PRZEZ 10 MIESIECY TRWANIA
PROJKETU, tj.od 01.09.2020 do 30.06.2021 r.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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