Fundusze Europejskie Rzeczpospalita
dla matopolski Palska

Formularz Rekrutacyjny moze by¢ wypetniony elektronicznie (czcionka wielkosci

Dofinansowane przez
Unie Europejskg

| A\ MALOPOLSKA

minimum 12) w jezyku polskim. Po wypetnieniu nalezy go wydrukowac¢ w catosci i

czytelnie podpisac imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku

wypetniania formularza odrecznie prosze zastosowac pismo drukowane.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza Rekrutacyjnego, usuwanie

zapisow, logotypow.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

Data i godzina w

ptywu FR

Podpis osoby przyjmujgcej FR

Kwestionariusz zgtoszeniowy dziecka

Dane projektu

Tytut projektu

Let’s go! Dwujezyczne przedszkolaki w Gminie Lacko

Os priorytetowa

6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i
wiaczenia spotecznego

Dziatanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego
Fundusz Europejski Fundusz Spoteczny Plus
Nr projektu FEMP.06.09-1P.01-1408/24

Dane dziecka

Dane dziecka

Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Wiek Pleé [ ]Kobieta
[ IMezczyzna

Wyksztatcenie

[ ] brak

[ ] gimnazjalne

[] policealne

[] podstawowe

[] ponadgimnazjaine

[ ] wyzsze
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Obywatelstwo |[_] Obywatelstwo polskie

[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju
UE

[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE —

obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Adres Ulica/ Nr domu
zamieszkania/ | miejscowos$c¢
dane Obszar [_|Obszar miejski | Nr lokalu
kontaktowe []Obszar wiejski
Poczta Kod
pocztowy
Powiat Wojewoddztwo

lll. Dane rodzical opiekuna prawnego zgtaszajacego dziecko do projektu

Dane rodzica/ |Nazwisko

opiekuna Imie (imiona)
Nalezy wskazac¢ minimum jedng z ponizszych form kontaktu
Telefon .
stacjonarny [ ]Odmowa podania
Telefon .
kombrkowy [ ] Odmowa podania
Adres e-mail [ ] Odmowa podania*

*wymagane jest podanie minimum jednego sposobu kontaktu

IV. Dodatkowe informacje na temat dziecka

Status osoby na rynku pracy w [ ] bierna zawodowo

chwili przystepowania do projektu: |[_] bezrobotna

[] dlugotrwale bezrobotna znajdujgca sie w
ewidencji Urzedu Pracy (nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy)

[] dtugotrwale bezrobotna niezarejestrowanaly
w Urzedzie Pracy (nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy)

Osoba obcego pochodzenia [ TAK
L INIE
Osoba panstwa trzeciego [ ] TAK
[ INIE
Osoba nalezgca do mniejszosci [ ] TAK
narodowej lub etnicznej (w tym [ INIE

spotecznosci marginalizowane)
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Osoba bezdomna lub dotknieta [ ] TAK

wykluczeniem z dostepu do [ INIE

mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami [ TAK
LINIE

Kryterium dostepu:

Dziecko w wieku przedszkolnym (zg. z Ust. Prawo
oswiatowe) zamieszkujgce w Gminie tgcko i na terenie
Wojewddztwa matopolskiego

[ TAK
[ INIE

Dziecko uczeszczajgce do przedszkola w:

[] Czarnym Potoku
[ ] Jazowsku

[ ] Kiczni

[ ]tacku

[ ] tgcku (Przedszkole
Samorzgdowe przy
budynku UG)

[ ] Maszkowicach

[ ] Szczerezu

[ ] Zabrzezy

[] Zagorzynie

[ ] Zarzeczu

V. Kiryteria preferenciji:

uzyskujg od panstwa szczegdlng pomoc

Dziecko, ktore z przyczyn losowych majg trudniejszg sytuacje rodzinng, zdrowotng

Wielodzietnosé rodziny kandydata [ ] TAK
[ INIE
Niepetnosprawnos¢ kandydata [ ] TAK
[ INIE
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata [ ] TAK
[ INIE
Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicéw [ ] TAK
[ INIE
Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata [ TAK
[ INIE
Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica [ TAK
[ INIE
Objecie kandydata pieczg zastepcza [ TAK

[ INIE
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VI. Oswiadczenia

— Oswiadczam, ze jestem prawnym OPIEKUNEM ..........coieiiiiiiiiiiiariiiiaeeiiieeeeeeeee
/wpisac imie i nazwisko dziecka/ i wyrazam zgode na jego/jej udziat w projekcie
pn. Let’s go! Dwujezyczne przedszkolaki w Gminie Lacko realizowanym w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021-2027, Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wigczenia spotecznego, Wsparcie
wychowania przedszkolnego.

— Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko
systematycznie uczestniczyto w zajeciach. W przypadku nieobecnosci dziecka na
zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.

— Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystanie moich danych osobowych do celow rekrutacji w ramach projektu
pn. Let’s go! Dwujezyczne przedszkolaki w Gminie Lacko.

— Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn. Let’s go!
Dwujezyczne przedszkolaki w Gminie tacko i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

— Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg
prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych
przez realizatoréw projektu danych osobowych w/w Dziecka, wraz z prawem do

zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka
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VIl. Zalaczniki
Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa [ TAK
zatgcznikow L INIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka [ TAK
[ INIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ojca [ ] TAK
[ INIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci matki [ ] TAK
L INIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzenstwa |[_] TAK
[ INIE
Kopia aktualnego zaswiadczenia o pozostawaniu w pieczy [ TAK
zastepczej [ INIE
Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia [ TAK
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj [ INIE
niepetnosprawnosci
Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno- [ TAK
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosé |[_] NIE
intelektualng w stopniu gtebokim
Kopia aktualnego orzeczenia wydawane przez zespét orzekajacy || TAK
dziatajgcy w publicznej poradni psycholog.-pedagog., w tym [ INIE
poradni specjalistycznej
Kopia zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej o [ ] TAK
korzystaniu z pomocy spotecznej [ INIE

podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka



