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E Fundusze Rzeczpospolita AT Unia Europejska

Zatgcznik nr 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Nowa jakos¢ edukacji w Integracyjnym Przedszkolu Krasnala Hatabaty”

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE
pn. ,,Nowa jakosé edukacji w Integracyjnym Przedszkolu Krasnala Hatabaly”.

1. Dane osobowe dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO L.\vieiii it e et
PESEL et b e sb e sh e abe e rreabee e
Data i MIEJSCE UrOUZENIA. .....c.vevveueeieiiieieieeeee et
Oswiadczenie o zameldowaniu dziecka:

AIeS i, NE AOMU. . e
Kod pocztowy ...... e MIETSCOWOSE ...evveerireereeeritete et et e eesesee et see e nee s
Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania) .........ccccocevevnierienerenene
Nr domu................ Kod pocztowy ..... - ....... MIiEJSCOWOSCE .vvevveveierieriereaiesiesieneas

2. Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow:

1) Imie i nazwisko matki/prawnej opiekunki™............cccooiriiiiiininiieee
telefon KONTAKIOWY .........coviieiiiiic s

2) Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna™...........cccocevviriiiiiiiiiienie s
tElefon KONAKIOWY .....cvoviiiiciicce et

3) Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow (jezeli jest inny niz adres
zamieszKania dzZIieCKa) .........cccveieiiieccce e

3. Zglaszam uczestnictwo dziecka w Projekcie ,,Nowa jakos$¢ edukacji w Integracyjnym Przedszkolu
Krasnala Hatabaty” :
1) realizowanym w pelnym zakresie w:
o Integracyjnym Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej nr 1 im. Mjra. Ludwika
Marszatka ,,Zbroi” w Brzezinach,
o Integracyjnym Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej w Gliniku
o Integracyjnym Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Sybirakow w Nawsiu,
o Integracyjnym Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. prof. K. Olszewskiego
w Broniszowie
2) realizowanym w zakresie zaje¢ dodatkowych w:

o Integracyjnym Przedszkolu Krasnala Hatabaly w Wielopolu Skrzynskim

4. O$wiadczam, ze:

e Syn/corka spelnia warunki kwalifikowalnosci w projekcie,

e Zostal-em/am poinformowany/a o zrédle dofinansowania projektu,

e  Wyrazam zgodg¢ na badania ankietowe,

o  Wyrazam zgode na ewentualne dokonanie wpisu dziecka na liste rezerwowsa,
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e  Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku oraz wizerunku syna/corki w celach
informacyjnych i promocyjnych Projektu.

Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania i odbierania dziecka z zaje¢ przedszkolnych osobiscie lub przez
osobg dorosta upowazniona do odbierania, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.

5. Oswiadczam, ze w mojej rodzinie dochody netto, za ostatni rok poprzedzajacy ztozenie formularza
zgtoszenia tj. rok 2017, wynosza:
a) dochody netto, bez sktadek ZUS i podatku, wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych

wspolne gospodarstwo domowe 1aCznie ..........oooiiiiiiiiiii zt
b) liczba czZtonkOw rodzZiny JW. ......c.o.oviiriiiiiiii i, osoby/6b
¢) $redni miesigczny dochdd N2 0SODE .......oviiiiiiiiiiii e, zt

6. Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca / niepracujaca / bezrobotng z prawem do zasitku/
bezrobotnag bez prawa do zasitku /* w dni powszednie pracuje w godzinach od ......... do
......... /w soboty pracuje w godzinach od .........do .........

7. Os$wiadczam, ze moOj maz/zona jest osoba pracujaca / niepracujaca / bezrobotna
z prawem do zasitku / bezrobotng bez prawa do =zasitku /* w dni powszednie pracuje
w godzinach od ......... do......... / w soboty pracuje w godzinach od ......... do..........

8. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego
postanowien w szczeg6lnosci do ponoszenia kosztow wyzywienia dziecka oraz kosztow
ubezpieczenia.

9. Oswiadczam ze jestem/nie jestem* osobg samotnie wychowujacg dziecko.
10. Oswiadczam, ze dziecko korzystato/nie korzystato* dotychczas z opieki przedszkolne;j.

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka na potrzeby
projektu zgodnie z zapisami art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/W.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz.U. Nr 88 po0z.553 z pdézn. zmianami) o sktadaniu falszywych zeznan o$wiadczam, ze
powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Wielopole Skrzynskie, dnia ...............cocoevviiniinn..

Zalgczniki:
1. Zaswiadczenie o niepelnosprawnos$ci dziecka.

*Niepotrzebne skresli¢
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