- N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 1 Formularz rekrutacyjny dziecka

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,.Dwujezyczne maluchy w Nowym Saczu”

Data i godzina wplywu

Pieczatka szkoly:

FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA

. DANE PROJEKTU
Tytut projektu | Dwujezyczne maluchy w Nowym Saczu

Os priorytetowa | 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia

spolecznego
Dziatanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego
Fundusz Europejski Fundusz Spoleczny Plus

Nr projektu FEMP.06.09-1P.01-1440/24

1. DANE DZIECKA
Dane dziecka | Nazwisko

Imi¢ (imiona)

PESEL*
IYYL‘;EZ;&T!J" plec ] Kobieta
do projektu [1 Mgzczyzna

Obywatelstwo | [0 Obywatelstwo polskie

(1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

(1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel Kraju
spoza UE/bezpanstwowiec

Adres Ulica Nr domu

zamieszkania Miejscowos¢ Nr lokalu
Poczta Kod pocztowy
Powiat Gmina
Wojewddztwo Obszar

(*) W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢



I11. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZAJACEGO DZIECKA DO

PROJEKTU

Dane rodzica/ Nazwisko

opiekuna prawnego | Imie (imiona)

Dane Nalezy wskazan minimum jedna z ponizszych form kontaktu
kontaktowe Telefon stacjonarny /

komorkowy [1 Odmowa podania

Adres e-mail

[1 Odmowa podania

IV. KRYTERIA FORMALNE

OTAK
CONIE

Dziecko w wieku przedszkolnym (zg. z Ust.
Prawo oswiatowe) zamieszkujace lub uczace
si¢ na terenie miasta Nowy Sacz i na terenie
Wojewddztwa matopolskiego

Dziecko uczeszcza
do przedszkola

Miejskie Przedszkole

V. KRYTERIA WIEKOWE

Wiek dziecka w moment przestgpienia 00 3 lata
do projektu 1 4 lata
[15-6 lat

VI. KRYTERIA WSPARCIA SPECJALNEGO

Dziecko z niepetnosprawno$ciami posiadajace orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego

OTAK
CNIE
[JOdmowa podania informacji

Dziecko posiadajace opini¢ o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju (WWR)

OTAK
[ONIE
[10dmowa podania informacji

Dziecko posiadajace Wielospecjalistyczng Oceng
Poziomu Funkcjonowania Ucznia (WOPFU)

OTAK
[ONIE
[10dmowa podania informacji

Dziecko posiadajace Indywidualny Program Edukacyjno-
Terapeutyczny (IPET)

OTAK
CNIE
[JOdmowa podania informacji

Dziecko posiadajgce opini¢ w sprawie objecia pomoca
psychologiczno-pedagogiczng

OTAK
[INIE
[10dmowa podania informacji

Dziecko ze SPE bez orzeczenia, posiadajace inne opinie
W sprawie objecia pomocg psychologiczno-pedagogiczng

OTAK
ONIE
[JOdmowa podania informacji




VII. POZOSTALE KRYTERIA

Dziecko szczego6lnie uzdolnione (na podstawie opinii
nauczycieli)

OTAK*
CNIE

* Nalezy doda¢ opinie do kompletu dokumentéw

VIl. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA

Dziecko o specjalnych potrzebach rozwojowych i OTAK
edukacyjnych jest objete ustugami asystenta CONIE

[1JOdmowa podania informacji
Dziecko nalezgca do mniejszos$ci, w tym spoteczno$ci OTAK
marginalizowanych (np. Romowie) CONIE

[1Odmowa podania informacji
Dziecko z krajow trzecich, (obywatel kraju spoza UE, EOG | JTAK
I Szwajcarii, np. Ukrainy, Bialorusi, Kanady) COONIE

[JOdmowa podania informacji
Dziecko w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych OTAK
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan CONIE

[10dmowa podania informacji
Dziecko obcego pochodzenia (nie posiada polskiego OTAK
obywatelstwa) ONIE

[10dmowa podania informacji
Dziecko z niepelnosprawnosciami OTAK

ONIE

[10dmowa podania informacji

W przypadku zgloszen dokonanych przez osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z
niepetnosprawnoscia, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktore ewentualnie
mogliby$my zapewni¢:

V1. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
Oswiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem

/wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko dziecka/

i wyrazam zgode¢ na jej/jego udzial w projekcie ,,Dwujezyczne maluchy w Nowym Saczu”
realizowany przez Miasto Nowy Sacz reprezentowane przez Grzegorza Sus — Dyrektora
Centrum Pozyskiwania Funduszy i Przedsi¢biorczosci, na podstawie pelnomocnictwa
udzielonego przez Prezydenta Miasta Nowego Sacza, w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Malopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego, typ
projektu: C. Dwujezyczny maluch wspélfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego Plus.




Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam
kryteria kwalifikacyjne do projektu ,,Dwujezyczne maluchy w Nowym Saczu” i zobowigzuje
si¢ do jego przestrzegania.

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i
wykorzystanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych do celow rekrutacji w ramach
projektu pn. ,Dwujezyczne maluchy w Nowym Saczu”.

Oswiadczam, ze moje dziecko uczestniczy/nie uczestniczy w tym samym czasie w innym
projekcie w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Matopolski 2021 — 2027 i/lub
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027, w ktorym przewidziane formy
wsparcia dla uczestnika sg tego samego rodzaju co w niniejszym projekcie lub zmierzajg do
osiggniecia tego samego celu / korzysci dla uczestnika.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze

poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu danych
osobowych w/w dziecka, wraz z prawem do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

VIl. ZALACZNIKI

Zalacznik nr 2 do Regulaminu — Os$Swiadczenia o kwalifikowalnosci | [J  TAK
kandydatki/kandydata do udzialu w projekcie (1 NIE
Zatacznik nr 3 do Regulaminu — Zgoda na przetwarzanie danych | [ TAK
osobowych RODO [0 NIE
Zatacznik nr 4 do Regulaminu - O$wiadczenie potwierdzajace zamieszkanie | [ TAK
dziecka w wojewddztwie matopolskim [0 NIE
Zatagcznik nr 5 do Regulaminu — Kwestionariusz osobowy 0 TAK
[0 NIE
Zatacznik nr 9 do Regulaminu — Zgoda na wykorzystanie wizerunku 0 TAK
[0 NIE
Miejscowosc¢ i data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka



