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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt ,,Utworzenie swietlic Srodowiskowych w gminie Nowa Stupia”
nr RPSW.09.02.01-26-0030/18-00 realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Poddziatanie 9.2.1

Prosze wypetniac jedynie biate pola

Imie/Imiona

Nazwisko

Dane dziecka ,
Ptec |:| kobieta

D mezczyzna

Numer PESEL

Wiek

D miejskim D wiejskim
(obszar potozony w granicach (teren potfozony poza granicami
obszarze: administracyjnych miast) administracyjnymi miast)

Oswiadczam, iz dziecko mieszka na

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Adres

. . Kod pocztowy
zamieszkania

i dane Wojewddztwo Swietokrzyskie

kontaktowe Powiat Kielecki

Gmina: Nowa Stupia

Telefon
stacjonarny/komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-
mail)

Szkota, do ktérej uczeszcza dziecko:

Klasa, w ktérej uczy sie dziecko:

Preferowana swietlica: (Rudki, Nowa Stupia,
Stara Stupia, Mirocice, Baszowice)

Oswiadczenia o sytuacji spotecznej
(prosze zakreslic pole ,tak”, ,nie” lub ,,odmawiam”; prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania):

Pouczony/a, o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kk za sktadanie fatszywych oswiadczer,
oswiadczam, ze:

Rodzina korzysta ze swiadczen z pomocy spotecznej ] tak [ nie
(Swiadczenie 500+ nie jest Swiadczeniem z pomocy spotecznej)
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Rodzina korzysta ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc ] tak []

Zywnosciowa nie

Rodzina kwalifikuje sie do wsparcia z pomocy spotecznej z co najmniej jednego z ponizszych
powodow:

* ubostwa, 0 tak | O nie
e sieroctwa, [] tak [] nie
e bezrobocia, [1 tak [1 nie
e niepetnosprawnosci, [] tak [] nie
e przemocy, alkoholizmu, itp., [1 tak [1 nie
e dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, [] tak [1 nie
e wielodzietnosci (minimum 3 dzieci) [ tak [1 nie
e bycia rodzing niepetng, [1 tak [1 nie
e zdarzenia losowego, sytuacji kryzysowej, [] tak [1 nie
e kleski zywiotowej. [1 tak [1 nie
Dziecko przebywa w pieczy zastepczej ] tak O ni
(dziecko przebywa w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka) a nie
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci L] tak L1 nie
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego L] tak L1 nie
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- .
wychowawczych L tak L nie
Dziecko posiada inne orzeczenie lub opinie z poradni pedagogicznej .
lub specjalistycznej L tak LI nie
Jezeli dziecko posiada inng opinie/
Orzeczenie, prosze wpisaé ktO jq ........................................................................................................................................
wydat i z jakiego powodu
Dziecko przynalezy do mniejszosci etnicznej, [] odmawiam
narodowej, jest migrantem, osoba obcego |podania 1 tak L] nie
pochodzenia informacji
Dziecko jest ba bezd lub dtk'tDOdmawiam
ziecko jest oso ezdomn otknieta . .
" @ b, AR '¥| hodania L] tak L1 nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan ) B
informacji
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Driecko iest osoba w innei nick t_t_,Dodmawiam
ziecko jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji . .
Jest oS0 = ystney syradt| s odania L] tak L1 nie
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) ) B
informacji

Pozostate oswiadczenia

Prosze wykresli¢ stosowngq opcje w punkcie 7 (oswiadczenie o utrwalaniu wizerunku)
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,, Utworzenie swietlic Srodowiskowych w
gminie Nowa Stupia”.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Utworzenie $wietlic srodowiskowych w gminie
Nowa Stupia”, akceptuje jego warunki i oswiadczam, iz zgodnie z wymogami moje dziecko jest
uprawione do uczestnictwa w nim.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspoéffinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego i jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na podstawie umowy z
Zarzadem Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i innych badaniach ewaluacyjnych.

5. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

6. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
7. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego dziecka, w
formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych
na potrzeby dokumentacji dziatann badz w celu promocji projektu. Ponadto, wyrazam zgode / nie
wyrazam zgody * na nieodpfatne rozpowszechnianie przez realizatora projektu mojego wizerunku
za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu.

8. Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(MIEJSCOWOSC, DATA (CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA /
WYPELNIENIA FORMULARZA) OPIEKUNA PRAWNEGO *¥*)

* niepotrzebne skresli¢

** W PRZYPADKU NIEPELNOLETNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU, OSWIADCZENIE PODPISUJE
RODZIC / OPIEKUN PRAWNY
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Utworzenie swietlic Srodowiskowych w gminie Nowa

Stupia”, nr RPSW.09.02.01-26-0030/18-00, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzagd Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc
3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister witasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

c) monitoringu,

d) ewaluac;ji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w 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 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)
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5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gminnemu Osrodkowi Kultury Sportu i Turystyki w
Rudkach (ul. Staszica 8, 26-006 Nowa Stupia) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta

uczestniczg w realizacji projektu - ......=m=mmmmmmmem e

Moje dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w
ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw, o ktérych mowa w pkt.
2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Utworzenie
Swietlic srodowiskowych w gminie Nowa Stupia”, nr RPSW.09.02.01-26-0030/18-00 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU /
OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA *

* W PRZYPADKU NIEPEENOLETNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU, OSWIADCZENIE PODPISUJE RODZIC
/ OPIEKUN PRAWNY
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UWAGA - DEKLARACIA UCZESTNICTWA NIE POWINNA BYC WYPELNIANIA RAZEM Z
FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM.

JEST ONA UZUPELNIANIA NA PIERWSZYCH ZAJECIACH W PROJEKCIE.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

(imie i nazwisko uczestnika)

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

Deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie ,,Utworzenie $wietlic Srodowiskowych w gminie Nowa
Stupia”, nr RPSW.09.02.01-26-0030/18-00, wspétfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Poddziatanie 9.2.1 - przez Gminny
Osrodek Kultury Sportu i Turystyki w Rudkach (ul. Staszica 8, 26-006 Nowa Stupia)

(MIEJSCOWOSC, DATA PIERWSZYCH ZAJEC (CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA /
UCZESTNIKA) OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA *)

* W PRZYPADKU NIEPEENOLETNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU, DEKLARACJE PODPISUJE RODZIC /
OPIEKUN PRAWNY

UWAGA - DEKLARACIA UCZESTNICTWA NIE POWINNA BYC WYPEENIANIA RAZEM Z
FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM.
JEST ONA UZUPELNIANIA NA PIERWSZYCH ZAJECIACH W PROJEKCIE.



