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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn. ,,Gmina Choszczno wspiera przedszkolakéw” RPZP.08.01.00-32-K014/19

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego?

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz?

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Wiek
(w chwili
przystgpienia do
projektu)
O Brak O Podstawowe 0 Gimnazjalne (Ksztatcenie
(brak formalnego wyksztatcenia) (ksztatcenie ukoriczone na ukonczone na poziomie szkoty
poziomie szkoty gimnazjalnej)
podstawowej)

0O Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie | O Policealne 0 Wyisze

Wyksztatcenie EJkO“C_ZF’”"j na poziomie szkoty (licencjat lub magister)
Sredniej: Liceum
ogolnoksztatcace,Liceum
profilowane, Technikum
Uzupetniajace liceum
ogolnoksztatcgce, Technikum
uzupetniajace, Zasadnicza szkota
zawodowa)* *podkredli¢ wiasciwe

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X wiasciwe): 0O obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:

Data przyjecia formularza
2Podpis 0soby przyjmujacej formularz
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Gmina:
Wojewddztwo:
Telefon kontaktowy:
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Wykonywany zawdéd: [1 instruktor praktycznej nauki zawodu
[1 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[1  pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[1 pracownik instytucji rynku pracy
[J pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i

pieczy zastepczej

pracownik poradni psycholog.-pedagogicznej
nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

I o

Zatrudniony w: o TAK

o NIE
Jedli zaznaczono TAK, prosze o wskazanie miejsca

zatrudnienia:
[1  w administracji rzgdowej
W organizacji pozarzagdowej
w duzym przedsiebiorstwie
w administracji samorzagdowe;j
w mikro/ matym/ srednim przedsiebiorstwie
inne

Iy

Zatrudnionaly w (nazwa firmy/przedsigbiorstwa):

Dane dodatkowe

Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie o nastepujgcej tematyce: (prosze zaznaczy¢ wtasciwe X):

Wsparcie dla nauczycieli - Przedszkole nr 1

Sensoplastyka

Autyzm, zespdt Aspergera

Kurs instruktora gimnastyki korekcyjnej

Kinezjologia edukacyjna

PEP- 3-PL (Profil Psychoedukacyjny)

Programowanie- szkolenie (Robot Photon)
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Wsparcie dla nauczycieli - Przedszkole nr 2

Sensoplastyka

Muzyka w przedszkolu i szkole

Wsparcie dla nauczycieli - Przedszkole nr 4

Programowanie

Kodowanie i programowanie w wieku przedszkolnym

Pedagogika zabawy

Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ wiasciwe X):

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osobg obcego Lgk
pochodzenia Odmlciwa
Tak
Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Nie
Tak
Osobg z niepetnosprawnosciami Nie
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu Odmowa
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé
Tak
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) Nie
Odmowa

Analiza potrzeb 0sdb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (dotyczy Uczestnika Projektu- nauczyciela)

Budynek bez barier architektonicznych Tak Nie

Inne indywidualne potrzeby

Data i podpis Uczestnika Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Gmina Choszczno wspiera przedszkolakéw”, realizowanym przez
Gmine Choszczno w ramach Dziatania VII. Edukacja, Poddziatania VIIl.1. Upowszechnianie edukac;ji
przedszkolnej - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 - 2020

Oswiadczam ze spetniam kryterium kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie:
a) jestem nauczycielkg wychowania przedszkolnego w OWP nr 1/ nr 2/ nr 4 w Choszcznie *

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie ktérych

zgtasza swoj udziat w Projekcie.
Data i podpis uczestnika
Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis uczestnika

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:
»Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu

udokumentowania dziatarh prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

Data i podpis uczestnika

* Dotyczy wytacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkursow, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania

efektywnosci zatrudnieniowej.

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU



Fundusze = Unia E isk e,
Europejskie ‘b‘% Bomorze nia Europejska | ;"
Program Regionalny

Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny P

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Gmina Choszczno wspiera przedszkolakdw”
RPZP.08.01.00-32-K014/19

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,Projekty
RPO WZ 2014-20207,

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

c)

rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju  Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzagdzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju  Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego  szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
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10.

11.

12.

13.

Zachodnie
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beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Gmina Choszczno
wspiera przedszkolakéw” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt Gmina Choszczno, przy ul. Wolnosci 24, 73-200 Choszczno oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Przedszkole Publiczne Nr 1 z Oddziatem
Integracyjnym ul. Niedziatkowskiego 9, 73-200 Choszczno, Publiczne Przedszkole nr 2 z Grupa Ztobkowa,
ul. Sucharskiego 9,73-200 Choszczno, Publiczne Przedszkole nr 4 im. Stoneczna Czwodrka, ul. Mur
Potudniowy 4,73-200 Choszczno. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zostac¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ
2014-2020, a takze podmiotom Swiadczgcym ustugi pocztowe.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz

uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl

b) iod@miir.gov.pl
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"
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