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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Formularz zgloszeniowy do projektu

»KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI”
DO NIEPUBLICZNEGO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO
W RATAJACH SEUPSKICH 131, 28-133 PACANOW
Realizowanego w okresie od 01.02.2017-31.01.2018 r.

DANE PERSONALNE DZIECKA

1. | Imig¢ (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Pesel

4. | Data urodzenia

5. | Pleé kobieta / mgzczyzna

6. | Wiek w chwili przystapienia do projektu

nizsze niz podstawowe / podstawowe / gimnazjalne /

7. | Wyksztalcenie ponadgimnazjalne / policealne / wyzsze

8. [ Osoba z niepelnosprawnosciami TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
Osoba nalezaca do mniejszosci

9. [ narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
obcego pochodzenia

10. Osoba beZ(‘iomna lub dotkmgt.a ) TAK/ NIE*
wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan
Osoba przebywajaca w gospodarstwie TAK/NIE*
domowym bez 0séb pracujacych

11. | w tym: w gospodarstwie domowym z
dzieémi tai ; ¢ n

zie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu TAK/ NIE*

(wypehi¢ w przypadku zaznaczenia opcji
TAK w poprzednim zdaniu)

Osoba zyjaca w gospodarstwie
12. | skladajacym si¢ z jednej osoby doroslej i TAK/ NIE*
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (inne niz wymienione

13. | powyzej) TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
Status dziecka na rynku pracy-
14. | nieaktywny zawodowo TAK/NIE”
ADRES ZAMIESZKANIA
14. | Ulica
15. | Nr domu Nr lokalu

16. | Miejscowosé

17. | Obszar miejski / wiejski*

18. | Kod pocztowy

19. | Powiat

20. | Wojewodztwo

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
QS reprezentowanym przez Zarzagd Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
72y Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:
Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. Najswietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16

caritas



Fundusze Tk WOIEWODZTWO Unia Europejska
Europejskie wxx | SWIETOKRZYSKIL iski
Broonar Blsnaley 33 /IETC Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE PERSONALNE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MATKA OJCIEC

21. | Imi¢ (imiona)

22. Nazwisko

23. | Telefon kontaktowy

24. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

25. [Oswiadczam, ze:

b) Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

¢) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
reprezentowanym przez Zarzagd Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:

Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Janizej podpiSany/a

zamieSZKaly/a e

NEPESEL s

1. Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w projekcie pt. ,,KAPITALNE

PRZEDSZKOLAKI” realizowanym przez CARITAS DIECEZJI KIELECKIEJ.
Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8
Rozwo6j edukacji i aktywne spoleczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do wysokiej jakosSci
edukacji  przedszkolnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego,
Poddziatanie 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jako$ci edukacji przedszkolne;.

2. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

3. Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” jest
wspoétinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Oswiadczam, ze moje dziecko nie korzysta z tego samego typu wsparcia W innych projektach
wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

5. Oswiadczam, ze upowazniam CARITAS DIECEZJI KIELECKIEJ i wyrazam zgodg na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka-podopiecznego (zgodnie z Ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, p0z.926, z p6zn. zm.) w
celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

6. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa

sa zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Zakaczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
3. Pisemna zgoda Rodzica lub Opiekuna prawnego.

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
S reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Y Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:
Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zal. 1 do Deklaracji udziatu w projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwiazku z przystapieniem do projektu pt. ,LKAPITALNE PRZEDSZKOLAKI”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu spolecznego, Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rozwoj
edukacji i aktywne spoleczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, Poddziatanie 8.3.1
Upowszechnianie i wzrost jako$ci edukacji przedszkolne;.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego peniacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
na lata 2014 — 2020 —majacy siedzibg przy Al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce.

2) podstawe prawna przetwarzania danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego 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 (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sa niezbgdne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020;

3) dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu »KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI”, ewaluacji, monitoringu, kontroli
i sprawozdawczo$ci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014 - 2020;

4) dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujacemu projekt -CARITAS DIECEZJI KIELECKIEJ, ul. Jana Pawta 11
3, 25-013 Kielce. Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego moga zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujacym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej kontrole w ramach RPO WS.

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do treSci danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:

Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16



Eﬂ?g ug'zsekie WOJEWODZTWO Unia Europejska .
P +es) SWIETOKRZYSKI Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny oy,

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zal. 2 do Deklaracji udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na upowszechnianie wizerunku mojego
dziecka\podopiecznego w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia
4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631,

Z pozn. zm.).

MIEJSCOWOSC I DATA

CZYTELNY PODPIS RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
S reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Y Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

. BIURO PROJEKTU:

caritas Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce

tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zal. 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

PISEMNA ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, nizej podpisany(a),

ZAMESZRaATY (@) . ... o
(adres zamieszkania: - kod, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowanym przez CARITAS DIECEZJI KIELECKIEJ.
Projekt jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020,

Os$ Priorytetowa 8 Rozwoj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do
wysokiej  jakosci edukacji  przedszkolnej oraz  ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego
i ponadgimnazjalnego, Poddziatanie 8.3.1 Upowszechnienie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej
w terminie 01.02.2017 r. do 31.01.2018 r.

1. Potwierdzam prawidlowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgloszeniowym dziecka.

2. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko\podopieczny uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig i akceptuj¢ warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w projekcie.

Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytacznie w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu.

o ok~ w

Upowazniam CARITAS DIECEZJI KIELECKIEJ przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
mojego dziecka/podopiecznego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6ézn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji
Projektu.

DATA, PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO TELEFON KONTAKTOWY

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:

Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

OGOLNE KRYTERIA TAK NIE UWAGI

1. Czy uczestnik spelnia
kryteria formalne

2. Czy uczestnik spelnia
kryteria fakultatywne

Uzyskane punkty

DOTYCZY DZIECKA

(imi¢ 1 nazwisko)
zostalt/a zakwalifikowany/a /niezakwalifikowana/a” do udzialu W projekcie

»KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI”.

Podpisy czlonkéw komisji rekrutacyjnej:

* . 14 . ryer
niewtasciwe skresli¢

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
S reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Y Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:
Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Oswiadczamy, Ze dZieCKO........oooviii i uczestnik projektu
Pt. ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI”, odbierane bedzie z przedszkola (pod adresem Rataje
Stupskie 131, 28-133 Pacanow) przez nastepujace osoby:

Lp. NAZWISKO I IMIE ADRES POKREWIENSTWO| NUMER DOWODU
OSOBISTEGO
IMIE I NAZWISKO PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
L
2
MIEJSCOWOSC, DNIA .. ..ttt

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
S reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Y Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:
Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA REZYGNACJI ZUCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZe] POAPISANY/A ettt eaae

ZgYaSZaAM FEZYGMACIE .....oeiitiiiit ittt ettt e

N PE S L .o

AAIES ZAMIESZKANMIA oottt e e,

z uczestnictwa w projekcie ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowanym przez Caritas Diecezji
Kieleckiej. Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
O$ Priorytetowa 8 Rozwoj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do
wysokiej  jakosci  edukacji  przedszkolnej oraz  ksztalcenia  podstawowego, gimnazjalnego
i ponadgimnazjalnego, Poddziatanie 8.3.1 Upowszechnienie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej

Data, czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Projekt ,,KAPITALNE PRZEDSZKOLAKI” realizowany na podstawie umowy podpisanej z Wojewddztwem Swietokrzyskim,
S reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Y Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
BIURO PROJEKTU:
Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. NajSwietszej Maryi Panny 1, 25-010 Kielce
tel. 41 344 52 82, tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16
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