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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


do Projektu „Nowe oddziały przedszkolne dla ostrowskich maluchów”


nr RPWP.08.01.01-30-00-..…./19
realizowanego przez

Gminę Miasto Ostrów Wielkopolski,

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

Oś priorytetowa 8. Edukacja
Działanie 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu kończeniu nauki szkolnej

oraz wyrównanie dostępu do edukacji przedszkolnej i szkolnej,

Poddziałanie 8.1.1. Edukacja przedszkolna

Realizacja Projektu jest współfinansowana przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	UWAGI:

1. Formularz zgłoszeniowy do Projektu powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie w sposób czytelny oraz powinien być podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreślenia proszę postawić parafkę (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź. 

3. Każde pole Formularza zgłoszeniowego powinno zostać wypełnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata/tki należy umieścić adnotację „nie dotyczy” lub „ ( ”.

4. Przed złożeniem wypełnionego Formularza zgłoszeniowego Kandydat/ka powinien/nna zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Nowe oddziały przedszkolne dla ostrowskich maluchów” dostępnym w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektu.


I. DANE KANDYDATA/TKI
(proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL (jeśli nie ma należy wpisać „brak”)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	( Kobieta 
( Mężczyzna

	Wiek (lata ukończone)
	


II. DANE KONTAKTOWE
(proszę uzupełnić)
	Adres zamieszkania 

(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
	Ulica:

	
	Nr domu/lokalu:

	
	Miejscowość:

	
	Kod pocztowy:

	
	Gmina:

	
	Powiat:

	
	Województwo:

	Adres korespondencyjny 
	( taki sam jak adres zamieszkania 

	
	( inny niż adres zamieszkania:

Ulica: ……………………………………………………………
Numer domu/lokalu: ……………………………………
Miejscowość: ……………………………………………….
Kod pocztowy: ……………………………………………..
Gmina: …………………………………………………………
Powiat: ………………………………………………………..
Województwo: …………………………………………….

	Telefon kontaktowy
	 

	Adres e-mail
	


III. WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć znakiem „x” przy posiadanym poziomie wykształcenia)
	ISCED 0 - Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia) 
	

	ISCED 1 - Podstawowe (wykształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 
	

	ISCED 2 - Gimnazjalne (wykształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
	

	ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej zawodowej)
	

	ISCED 4 - Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest kształceniem wyższym)
	

	ISCED 5-8 - Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)
	


IV. STATUS KANDYDATA/TKI ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ

(proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	Status na rynku pracy:
	· Bierna zawodowo
w tym:

· ucząca się

	
	· Osoba pracująca

w tym:

· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej
· osoba pracująca w MMŚP

· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek

· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

	Miejsce zamieszkania
	· Miasto Ostrów Wielkopolski


V. DANE WRAŻLIWE
(proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

	(
Tak
(
Nie

(
Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

	(
Tak

(
Nie
(
Odmowa podania informacji

	Jestem osobą z niepełnosprawnością/ami 

	(
Tak

(
Nie

(
Odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	(
Tak

(
Nie

(
Odmowa podania informacji


VI. ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE
(proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)
	· Plakat

· Ulotka

· Przekaz słowny

· Spotkanie promocyjne
	· Ogłoszenia w prasie, Internecie
· Urząd Gminy/Miasta lub inna instytucja państwowa 

· Inne: .......................................................


………...............…………………………….


 

………...............………………………



miejscowość i data
czytelny podpis Kandydata/tki*
* w imieniu dziecka formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa w Projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Nowe oddziały przedszkolne dla ostrowskich maluchów” nr RPWP.08.01.01-30-00-......../19 i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocześnie akceptuję wszystkie warunki Regulaminu.
2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.
3. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w dokumencie deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz w formularzu rekrutacyjnym do projektu „Nowe oddziały przedszkolne dla ostrowskich maluchów” nr RPWP.08.01.01-30-00-......../19 są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrażam chęć uczestnictwa w zaplanowanej w ramach projektu ścieżce wsparcia (w zależności od potrzeb, po rozpoznaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka), na którą składają się:

a) W przypadku dzieci:

-
Zajęcia z logopedą – 44 spotkania x 30 min.,
-
Choreoterapia – 16 spotkań x 20 min.,

-
Dogoterapia – 20 spotkań x 30 min.,

b) -
Gimnastyka korekcyjna – 24 spotkania x 20 min.
c) W przypadku nauczyciela wychowania przedszkolnego:

-
Studia podyplomowe z zakresu „Pedagogika specjalna, specjalność edukacja i rehabilitacja osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu”.

5. Oświadczam, że w terminie udziału w projekcie nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Formularzu zgłoszeniowym” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania Publicznego Przedszkola nr 16 w Ostrowie Wielkopolskim (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz w celu realizacji Projektu „Nowe oddziały przedszkolne dla ostrowskich maluchów” RPWP.08.01.01-30-00-……/19, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

7. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i realizowany na podstawie umowy z Zarządem Województwa Wielkopolskiego, pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.
9. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu. 

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku oraz na publikację zdjęć/nagrań z Projektu z moim udziałem, na stronie internetowej Projektodawcy oraz na innych materiałach promocyjnych Projektu.
11. Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do Projektodawcy, stają się własnością Projektodawcy i nie mam prawa żądać ich zwrotu. 

12. Zostałem/am poinformowany/a, że Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski, jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz załączników. Przedmiotowe dane przetwarzane będą przez Gminę Miasto Ostrów Wielkopolski, wyłącznie w celach związanych z realizowanym Projektem, a w szczególności wykorzystane zostaną do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa. 

13. Zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego informowania Projektodawcy o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwości udziału w projekcie.

14. Zostałem/am poinformowany/a, że Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

15. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych. 

16. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów pod względem ich zgodności z prawdą.
17. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

18. Dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

………………………………




…………………………………………………
 

Miejscowość, data
czytelny podpis Kandydata/tki*
* w imieniu dziecka deklarację podpisuje rodzic/opiekun prawny
� Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.


Migrant – cudzoziemiec na stale mieszkający w danym państwie


Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.


� Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności – specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).


� Osoba z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z późn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.


� Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należy zawsze uwzględniać wskazane poniżej grupy: osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.
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