cbrebe sz N\ MALOPOLSKA . Sisimssss
Program Regionalry _ Europejski Fundusz Spoleczny

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
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do udzialu w projekcie ,, Przedszkole Drugim Domem” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 10. Osi Priorytetowej Wiedza i Kompetencje. Dziatanie 10.1
Rozwdj Ksztalcenia Ogélnego Poddziatanie 10.1.2 Wychowanie Przedszkolne - SPR Typ projektu: A. tworzenie howych
miejsc przedszkolnych lub dostosowanie istniejqcych do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami.

DANE OSOBOWE DZIECKA

550 S

NAZWISKO:

PE S E L.

Wiek w chwili rekrutacji do projektu
(w miesigcach):

DANE PODSTAWOWE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU

Imig:

Nazwisko:

Pte¢ (zaznaczy¢ X): [[] Kobieta [] Mezczyzna

Wiek w chwili rekrutacji do projektu
(w miesigcach):

Data urodzenia i wiek w chwili
przystapienia do projektu:

Pesel:

[] nizsze niz podstawowe | [] podstawowe [] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne ! [] policealne [ wyzsze

Wyksztatcenie:

1 Wyksztatcenie ponadgimnazjalne- liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa.
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Fundusze :
P Rzeczpospolita
Europejskie N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

DANE KONTAKTOWE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO ZGELASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowose:

Ulica%

Numer budynku/lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres korespondencyjny

.....

0d WYZEJ] WYMIENIONEZO) | eeeeiineiieit ettt ettt ettt e eaa

KRYTERIA FORMALNE (zaznaczy¢ odpowiednio X):

Dziecko 3-6 lat (kopia aktu urodzenia dziecka) [] TAK [] NIE
Dziecko 3-6 lat z terenu Gminy Wiejskiej Limanowa [ ] TAK [ ] NIE

2 W przypadku braku ulicy wpisaé miejscowosé.

2

Projekt wspélfinansowane przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020



Fundusze :
P Rzeczpospolita
Europejskie Polsk A‘f MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczmy

DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA (zaznaczy¢ odpowiednio X5):

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego [] TAK [] NIE
pochodzenia:

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: [] TAK [] NIE
Osoba niepetnosprawna: [] TAK [] NIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sdb pracujacych: [] TAK [] NIE
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu: [] TAK [ 1 NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej [] TAK [] NIE
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;: [] TAK [] NIE
(innej niz wymienione powyzej)

DODATKOWE KRYTERIA PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ (zaznaczyé odpowiednio X):
Osoba samotnie wychowujgca dziecko: [] TAK [] NIE
Dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci:

(orzeczenie o niepetnosprawnos$ci dziecka, dokumenty z innych poradni [] TAK [] NIE
potwierdzajace schorzenia dziecka)
Niepetnosprawno$¢ rodzica/opiekuna prawnego: [] TAK [] NIE
(orzeczenie o niepelnosprawnosci)

Osoba posiadajgca powyzej 3. dzieci: [] TAK [] NIE
(oswiadczenie rodzica)

3 Dane wratzliwe- kandydat/ka ma prawo odmowy podania tych danych. Odmowa udzielenia informacji moze skutkowaé

brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji lub brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.
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Fundusze :
P Rzeczpospolita
Europejskie N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

INFORMACJE O DZIECKU (zaznaczy¢ odpowiednio X):

Wymaga pomocy przy ubieraniu ? [] TAK [] NIE
Ubiera si¢ z niewielka pomoca 0sob dorostych? [] TAK [] NIE
Potrafi samo si¢ ubra¢? [] TAK [] NIE
Trzeba je karmic? [] TAK [] NIE
Samo radzi sobie z jedzeniem? [] TAK [] NIE
Je praktycznie wszystko, nie ma specjalnych upodoban? [] TAK [] NIE
Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jes¢ niektorych. Jakich? [] TAK [] NIE
Ma specjalne potrzeby zwigzane z jedzeniem. Jakie? [] TAK [] NIE
Jest alergikiem uczulonym na? [] TAK [] NIE
Chodzi przy pomocy osoby dorostej? [] TAK [] NIE
Chodzi samodzielnie? [] TAK [] NIE
Trzeba je pilnowaé, gdyz zapomina o zglaszaniu potrzeb fizjologicznych? [] TAK [] NIE
Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety? [] TAK [] NIE
Pamigeta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo? [[] TAK [ ] NIE
Czym si¢ interesuje?

Jakie metody uspokajania dziecka stosujg Panstwo w trudnych sytuacjach?

Inne informacje, ktore uznacie Panstwo za wazne dla funkcjonowania dziecka

w przedszkolu:
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cbrebe sz N\ MALOPOLSKA . Sisimssss
Program Regionalry _ Europejski Fundusz Spoleczny

Oswiadczam, iz:

1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 3. do lat 6.

Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego, pracuj¢ badz uczg si¢ na terenie wojewodztwa matopolskiego.

3. Wpyrazam zgod¢ na udziat w postegpowaniu rekrutacyjnym do projektu pt. ,Przedszkole Drugim Domem”
i jestem zainteresowany/a korzystaniem z pelnych ustug oferowanych w ramach projektu.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym
i jego zalacznikach zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) 4.5.2016
PL Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1) w celu realizacji Projektu ,,Przedszkole Drugim Domem”.

N

5. Zostalem/am poinformowany/a, iz projekt ,,Przedszkole Drugim Domem” jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10. O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje. Dziatanie 10.1
Rozwoj Ksztatcenia Ogolnego.

6. Jestem $wiadom/$wiadoma, iz ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rtownoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka
do udziatu w Projekcie.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu s zgodne z prawda.

8. Zapoznatem/am si¢ z powyzszymi warunkami oraz Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie i akceptuj¢ ich warunki
bez zastrzezen. Oswiadczam, ze jego tres¢ jest dla mnie zrozumiata, przyjmuje go do wiadomosci i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

Zalaczniki do Formularza zgloszeniowego:
1. Zalacznik nr 1- O$wiadczenie o spetnieniu kryteriow formalnych.
2. Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie o spetieniu kryteriow dodatkowych.
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cbrebe sz N\ MALOPOLSKA . Sisimssss
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Zakacznik nr 1 do Formularza Zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

Ja, nizej podpisany/a (imig i HAZWISKO) . ..........uuuiu et
Zamieszkaly/a (2dreS ZamieSZKaNTA). ... .. .ouiririt i e e
PESEL: .o

Os$wiadczam, ze:

1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 3 lat do 6 lat

v do formularza zalgczytam/zataczytem kopie aktu urodzenia dziecka

Cdtak I NIE
2. Oswiadczam, ze miejscem zamieszkania mojego dziecka jest gmina wiejska Limanowa.

v do formularza zalgczytam/zataczytem za§wiadczenie o zameldowaniu lub o$wiadczenie o

miejscu zamieszkania

(tak I NiE

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne oraz,

Ze jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projek
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Zakacznik nr 2 do Formularza Zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

Ja, nizej podpisany/a (imig i HAZWISKO) . ..........u.uiu ittt
Zamieszkaty/a (adres zamieszkania)
PESEL: ...

Os$wiadczam, ze:
(prosze zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)

[1 Jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko.
[1 Jestem osoba wychowujacq niepelnosprawne dziecko

v' do formularza zalgczylam/zataczylem Kkopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
dokumenty z innych poradni potwierdzajace schorzenia dziecka

v [ITAK LINIE

[] Jestem osoba niepelnosprawna
v" do formularza zalaczytam/zalaczytem kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci

L] TAK LINIE

[] Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym wiecej niz 3. dzieci.
v' O$wiadczam, ze moje dziecko jest z rodziny wielodzietnej, gdzie ilo§¢ cztonkow
W TOAZINIE WYNOST +.uvvteniteteeieeaieeeeieeaaaennns

[[] Moja rodzina jest rodzina uboga (540 zl nie przekraczajace na 1 cztonka rodziny)
v Do formularza zalaczytam/tem zaswiadczenie o zarobkach lub posiadaniu
gospodarstwa rolnego

L] TAK LINIE

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
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Qs e N\ MALOPOLSKA ..oz [N
WNIOSEK O UDZIAL. W DNIU ADAPTACYJNYM

Ja nizej podpiSany/a (IMMIQ i MAZWISKO) ... ......c..o.oocooee e ces oot s e st s e s
zamieszkaty/a (adres zamieSZKania) ...,
PESEL: ..o

Wyrazam che¢ udziatu w dniu adaptacyjnym/ dniach adaptacyjnych razem z moim dzieckiem na Sali Zabaw.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
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