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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - dzieci

do projektu

»Sie¢ wspotpracy dla oséb wspétorganizujgcych ksztatcenie dzieci niepetnosprawnych”

Beneficjent

Gmina Miasta Torun

Program

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027

Numer projektu

FEKP.08.10-1Z2.00-0002/24

Priorytet 08. Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze
rynku pracy, edukacji i wtaczenia spotecznego
Dziatanie FEKP.08.10 Wychowanie przedszkolne ZITy

regionalne

Podanie ponizszych danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z

brakiem mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

Dane dziecka - uczestnika projektu

Imie

Nazwisko

Rodzaj uczestnika

indywidualny

Obywatelstwo

Oo0Od O

Obywatelstwo polskie

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec

PESEL

W przypadku braku numeru
PESEL, prosze podac inny
identyfikator

Ptec

O

KOBIETA [0 MEZCZYZNA

Wyksztatcenie

O

Srednie | stopnia (tj. podstawowe lub gimnazjalne) lub
nizsze (ISCED 0-2)

Dane teleadresowe

Kraj
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Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu (jesli dotyczy)

Telefon kontaktowy

Ares e-mail

Status uczestnika/uczestniczki na rynku pracy (w chwili przystagpienia do projektu)

(zaznaczy¢ wtasciwe znakiem x)

[ Osoba bierna zawodowo, w tym:

L1 Inne

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem x)

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

. _— L1 Tak
(orzeczenie w rozumieniu ustawy .
N . L1 Nie
o rehabilitacji zawodowej i o 3
. [1 Odmowa podania informacji
spotecznej)
Osoba o specjalnych potrzebach ] Tak
rozwojowych i edukacyjnych ] Nie
Osoba panstwa trzeciego L1 Tak
(obywatele krajéw spoza UE) L1 Nie
Osoba obcego pochodzenia
(osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez ] Tak
wzgledu na fakt posiadania lub ] Nie

nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow)
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Osoba nalezgcg do mniejszosci ] Tak
narodowej lub etnicznej (w tym ] Nie
spotecznosci marginalizowane) [J Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub osoba

i i O Tak
dotknieta wykluczeniem z .

. . (1 Nie
dostepu do mieszkan
Do formularza dotaczam: [] kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/ o
stopniu niepetnosprawnosci — jezeli dotyczy
[1 kserokopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia

specjalnego — jezeli dotyczy

[1 kserokopie opinii wydanej przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczng — jezeli dotyczy

[] kserokopie opinii pedagoga specjalnego/
nauczyciela lub inny réwnowazny dokument —
jezeli dotyczy

[1 dokument zobowigzaniowy, potwierdzajacy
zamieszkanie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, (np. kserokopie decyzji
w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci
lub kopie rachunkoéw/faktur za media, Scieki,
odpady komunalne lub inne réwnowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu)

[] kopia zezwolenia na pobyt staty lub czasowy,

[J kopia karty pobytu,

L1 kopia zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego UE

W przypadku obywateli Ukrainy, ktérzy przybyli na

terytorium Polski od 24.02.2022r.:

Osoby spoza UE proszone s3g o
e : 3 [] kopia zezwolenia na pobyt staty

dofaczenie jednego z . .
N L1 kopia zezwolenia na pobyt rezydenta
dokumentow: . .. o
dtugoterminowego Unii Europejskiej
kopia zezwolenia na pobyt czasowy
posiadanie statusu uchodzcy
posiadanie ochrony uzupetniajacej

kopia zgody na pobyt tolerowany

Oooogo

kopia zgody na pobyt ze wzgleddw humanitarnych

Oswiadczenie kwalifikujgce do wsparcia — kryterium obligatoryjne (zaznaczy¢ wtasciwe
znakiem x)
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Oswiadczam, ze moje dziecko

spetnia kryteria grupy docelowej L TAK
—tj. jest osobg mieszkajgca w O NIE
rozumieniu Kodeksu cywilnego
lub pracujacg albo uczacg sie na
terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego
Oswiadczam, ze moje dziecko ] TAK
uczeszcza do osrodka (zaznaczy¢, do ktorej uczeszcza dziecko)
wychowania przedszkolnego [1 Przedszkole Miejskie nr 2 w Toruniu
objetego projektem: [] Przedszkole Miejskie nr 13 w Toruniu
L1 Przedszkole Miejskie nr 16 w Toruniu
[1 Przedszkole Miejskie nr 17 w Toruniu
[1 Przedszkole Miejskie nr 18 w Toruniu
[ Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej

nr 16 w Toruniu

O

Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej

nr 17 w Toruniu

[J Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej
nr 18 w Toruniu

[ Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej
nr 31 w Toruniu

[] Oddziat Przedszkolny w Zespole Szkét nr 19 w

Toruniu

Szczegdlne potrzeby uczestnika - dziecka

[1 dziecko ma problemy ze wzrokiem

[J dziecko potrzebuje pomocy ttumacza jezyka

Z powodu migowego

niepetnosprawnosci dziecka

zgtaszam nastepujace [1 dziecko ma problemy z poruszaniem sie, potrzebuje

potrzeby (prosze wypetnic realizacji zaje¢ w miejscu bez barier

architektonicznych

tylko wtedy, gdy dotyczy)
Inne, jakie?
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Oswiadczenia

6.

7.

Oswiadczam, iz dziecko spetnia kryteria kwalifikujgce je do
udziatu w projekcie, okreslone w regulaminie projektu
»Sie¢ wspodtpracy dla oséb wspdtorganizujgcych
ksztatcenie dzieci niepetnosprawnych”.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze
projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
rekrutacji w projekcie.

Os$wiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany Regulaminu,
przy czym zostatem poinformowany, iz w przypadku
zmian Regulaminu przystuguje mi prawo do zgtoszenia
sprzeciwu w ciggu 7 dni od podpisania aneksu, zgtaszajac
go do Dyrektora jednostki uczestniczacej w projekcie.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych dziecka zawartych w niniejszym formularzu
zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922, z
pozn. zm.), a od 25 maja 2018 r. podstawe prawng
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6
ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) przez
Beneficjenta realizujgcego projekt do celéw zwigzanych z
realizacjg projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta realizujgcego projekt z
obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej.

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku dziecka na potrzeby
promocji i dokumentowania realizacji projektu.
Utrwalanie wizerunku moze byé¢ dokonywane za pomoca
fotografii, filméw lub nagran. Ponadto zrzekam sie
wszelkich roszczen (zaréwno istniejgcych w chwili
podpisania oSwiadczenia, jak i przysztych) z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi
na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

Zobowigzuje sie do przekazania danych po zakoriczeniu
projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
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8.

9.

bezposredniego np. zwigzanych z udziatem w ksztatceniu
lub szkoleniu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu dziecka
w projekcie oraz do udziatu w badaniu ewaluacyjny.
Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/a

o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda. Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
os$wiadczenia.

Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu tego formularza
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Zgoda na udziat dziecka w
projekcie

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na uczestnictwo mojego
dziecka w projekcie ,,Sie¢ wspodtpracy dla oséb
wspotorganizujgcych ksztatcenie dzieci niepetnosprawnych”,
nr FEKP.08.10-12.00-025/23, realizowanym przez Gmine
Miasta Torun.

Data

Podpis rodzica/prawnego
opiekuna
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