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Załącznik nr 1 PPW do Regulaminu naboru i realizacji projektu pn. „W pawłowickiej gminie każdy przedszkolak się rozwinie”

FORMULARZA UCZESTNIKA PROJEKTU - DZIECKO
PN.  „W pawłowickiej gminie każdy przedszkolak się rozwinie”
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+)
	Beneficjent projektu:
	Gmina Pawłowice

	Podmiot realizujący projekt:
	Publiczne Przedszkole w Warszowicach

	Tytuł projektu
	W pawłowickiej gminie każdy przedszkolak się rozwinie

	Nr projektu
	FESL.06.01-IZ.01-00GC/23

	Priorytet
	FESL.06.00 – Fundusze Europejskie dla edukacji

	Działanie 
	FESL.06.01 – Edukacja przedszkolna

	Termin realizacji projektu
	01.09.2024 - 31.08.2026

	
1. Kwestionariusz osobowy dziecka - Uczestnika/Uczestniczki projektu
Należy wypełniać czytelnie, drukowanymi literami


	I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA – UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 
(Proszę wpisać dane i zaznaczyć „X” właściwą odpowiedź)

	1. Obywatelstwo
	☐ polskie
☐ obywatel kraju UE
☐ obywatel kraju spoza UE lub bezpaństwowiec

	2. Imię 
	

	3. Nazwisko
	

	4. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Inny identyfikator (podać tylko jeśli osoba nie posiada PESEL)
	

	6. Płeć (podać tylko jeśli osoba nie posiada PESEL)
	

	7. Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
(podać tylko jeśli osoba nie           posiada PESEL)
	

	8. Wykształcenie
	☐ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)

	9. Typ uczestnika 
	☐ indywidualny 

	II. DANE TELEADRESOWE DZIECKA – UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 
             (Proszę wpisać dane i zaznaczyć „X” właściwą odpowiedź)

	1. Kraj
	

	2. Województwo 
(podać tylko jeśli wskazano kraj Polska)
	

	3. Powiat 
(podać tylko jeśli wskazano kraj Polska)
	

	4. Gmina 
(podać tylko jeśli wskazano kraj Polska)
	

	5. Miejscowość
	

	6. Kod pocztowy
	

	7. Telefon kontaktowy lub adres e-mail *
	


* Należy podać numer telefonu lub adres mailowy do Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka

	III. STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
       (Proszę zaznaczyć „X” właściwą odpowiedź)

	1. Osoba obcego pochodzenia 
    (cudzoziemiec - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajów)
	☐ TAK
☐ NIE 

	2. Osoba państwa trzeciego 
     (obywatel krajów spoza UE, bezpaństwowiec - zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa)
	☐ TAK
☐ NIE 


	3. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 
(w tym społeczności marginalizowane)
	☐ TAK
☐ NIE 

	4. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	☐ TAK
☐ NIE 

	5. Osoba z niepełnosprawnościami
    
	☐ TAK
☐ NIE 

	6. Osoba o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

	☐ TAK ……………………………………..(jakie?)
☐ NIE 

	IV. DEKLARACJA  CHĘCI  UDZIAŁU  W  PROJEKCIE  W  NASTĘPUJĄCYCH FORMACH  WSPARCIA:   (Proszę zaznaczyć „X” właściwą odpowiedź)

	1. Zajęcia z logorytmiki
	☐ TAK
☐ NIE 

	2. Zajęcia Sensoplastyka
	☐ TAK
☐ NIE 

	3. Zajęcia zapobieganie dyskryminacji
	☐ TAK
☐ NIE 

	4. Zajęcia kształtowanie postaw proekologicznych
	☐ TAK
☐ NIE 

	5. Zajęcia prozdrowotne
	☐ TAK
☐ NIE 

	6. Zajęcia dla dzieci z SPE
	☐ TAK
☐ NIE 

	7. Zajęcia z dogoterapii
	☐ TAK
☐ NIE 

	8. Wyjazd do Oczyszczalni ścieków Jastrzębie-Zdrój Ruptawa
	☐ TAK
☐ NIE 

	9. Wyjazd „Chlebowa chata”
	☐ TAK
☐ NIE 

	10. Warsztaty ekologiczne w przedszkolu
	☐ TAK
☐ NIE 

	11. [bookmark: _GoBack]Piknik „W zdrowym ciele zdrowy duch”
	☐ TAK
☐ NIE


	V. KRYTERIA  REKRUTACJI  I  OKREŚLENIE  WAGI  PUNKTOWEJ


	1. Posiada status przedszkolaka
w Publicznym Przedszkolu w Warszowicach 


	☐ TAK
☐ NIE 

	2. Potrzeby rozwojowe dziecka – diagnoza nauczyciela (0-5 pkt)
Przyznane punkty……………

	Diagnoza nauczyciela*:

	3. Uzdolnienia i zainteresowania – wskazania rodzica, diagnoza nauczyciela (0-5 pkt)
Przyznane punkty……………
	Wskazania rodzica:



	4. 
	Wskazania nauczyciela*:



	5. Orzeczenie o niepełnosprawności, opinie PPP dotyczące SPE (0-5 pkt)
Przyznane punkty……………
	☐ TAK
☐ NIE


*Pole szare uzupełnia nauczyciel
2. OŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE
	W związku ze złożonym formularzem jako rodzic/opiekun prawny dziecka wskazanego w pkt. I oświadczam, że:
1. zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem naboru i realizacji projektu
pn. „W pawłowickiej gminie każdy przedszkolak się rozwinie” wraz z załącznikami, akceptuję jego postanowienia oraz potwierdzam, że dziecko wskazane w pkt. I spełnia kryteria uczestnictwa w projekcie,
2. wyrażam zgodę na udział dziecka wskazanego w pkt. I w projekcie „W pawłowickiej gminie każdy przedszkolak się rozwinie” (tj. uczestnictwie w zajęciach edukacyjnych, warsztatach, wyjazdach wskazanych w pkt IV) oraz w postępowaniu rekrutacyjnym poprzedzającym udział w ww. projekcie,
3. jestem świadomy/a, iż złożenie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziału w projekcie i skorzystaniem z oferowanego wsparcia,
4. potwierdzam, że zapoznałam/em się z Informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych dzieci - Uczestników/Uczestniczek Projektu i ich rodziców/opiekunów prawnych, oraz z Formularzami Klauzuli Informacyjnej (zał. 3, 5 Regulaminu procesu rekrutacji i warunków uczestnictwa w projekcie pn. „W pawłowickiej gminie każdy przedszkolak się rozwinie”)
5. zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+), Priorytet: FESL.06-Fundusze Europejskie dla edukacji, Działanie: FESL.06.01-Edukacja przedszkolna,
6. wyrażam zgodę na udział w badaniach monitoringowych, które odbędą się w trakcie i/lub po zakończeniu udziału w projekcie,
7. oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do podpisania niniejszego formularza w imieniu dziecka wskazanego w pkt. I jako jego rodzic/opiekun prawny,
8. wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję
do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (w tym Instytucja Zarządzająca FE SL 2021-2027) pod względem ich zgodności
z prawdą).


	



……………………………………………………….
miejscowość i data
	



……………………………………………………….
podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka 




3. Zgody na wizerunek dziecka

Imię i nazwisko dziecka: ..................................................
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją projektu  „W PAWŁOWICKIEJ GMINIE KAŻDY PRZEDSZKOLAK SIĘ ROZWINIE”  - realizowanym
w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) dla Priorytetu: FESL.06.00 – Fundusze Europejskie dla edukacji, dla Działania: FESL.06.01 – Edukacja przedszkolna” przez Gminny Zespół Oświaty w Pawłowicach jako jednostkę organizacyjną odpowiedzialną za rozliczenia finansowe projektu i Urząd Gminy
w Pawłowicach jako  beneficjent projektu oraz Publiczne Przedszkole w Warszowicach jako placówkę realizującą powyższy projekt.
Zgoda dotyczy fotografii, wypowiedzi i nagrań audiowizualnych mojego dziecka w ramach
realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie na stronie internetowej,  Facebooku powyższych jednostek oraz w prasie lokalnej.
Dopuszczam możliwość przetwarzania  wizerunku mojego dziecka przez kadrowanie
i obróbkę, w tym obróbkę cyfrową. Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie rozpowszechniania wizerunku, bez konieczności każdorazowego zatwierdzania.

Data ……………………….                                  ……………………………………………………….
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Podstawa prawna
Art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022r. poz.2509), art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 poz. 1360).
Osoba udzielająca zgody niniejszym zostaje poinformowana o tym, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczne Przedszkole w Warszowicach
Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres ppw@pawlowice.pl, telefonicznie pod numerem 32 4723525 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: biuro@bhpjanicki.pl  lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Pani/Pana dane osobowe, w tym wizerunek będą przetwarzane w celach informacyjnych
i promocyjnych związanych z realizacją projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – tj. na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody. Pani/Pana dane osobowe, w tym wizerunek mogą zostać udostępnione nieograniczonemu kręgowi odbiorców poprzez publikację na stronie internetowej i Facebooku Przedszkola, Gminnego Zespołu Oświaty i Urzędu Gminy
w Pawłowicach oraz w lokalnej prasie. Pani/Pana dane osobowe, w tym wizerunek będą przetwarzane do czasu wycofania zgody lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów w przypadku kiedy nie nastąpi wycofanie zgody. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania, usunięcia Pani/Pana danych osobowych oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na postawie zgody przed jej wycofaniem. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, odmowa udzielenia zgody na publikację wizerunku nie wyklucza z możliwości uczestnictwa w projekcie. Konsekwencją niewyrażenia zgody na publikację wizerunku będzie brak możliwości jego opublikowania.

4. Wynik rekrutacji
	Wynik rekrutacji uzupełnia Komisja Rekrutacyjna

	Liczba punktów 

…………...
	
UDZIAŁU  W  PROJEKCIE  PRZYZNANO W  NASTĘPUJĄCYCH FORMACH  WSPARCIA:
1. Zajęcia z logorytmiki
2. Zajęcia Sensoplastyka
3. Zajęcia zapobieganie dyskryminacji
4. Zajęcia kształtowanie postaw proekologicznych
5. Zajęcia prozdrowotne
6. Zajęcia dla dzieci z SPE
7. Zajęcia z dogoterapii
8. Wyjazd do Oczyszczalni ścieków Jastrzębie-Zdrój Ruptawa
9. Wyjazd „Chlebowa chata”
10. Warsztaty ekologiczne w przedszkolu
11. Piknik ekologiczny

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ







	
…………………………………………………….
miejscowość i data
	
……………………………………………………….
podpis koordynatora przedszkolnego 
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