Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ’ t'. ‘ URZAD MARSZAEKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska Yt TP WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,Gmina Damnica stawia na przedszkolakéw” nr FEPM.05.07-12.00-0148/23 -
dla dziecka

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze byc¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim,
nalezy go wydrukowac w catosci oraz czytelnie podpisac imieniem i nazwiskiem w
wyznaczonych miejscach. W przypadku osob niepetnoletnich, podpis pod formularzem sktada
rodzic lub opiekun prawny. Istnieje mozliwos¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo
drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza zgtoszeniowego do
projektu, usuwanie zapisow, logotypow. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest
wypetnienie wszystkich wymaganych pdl. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki
w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie).

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Obywatelstwo:

J

obywatelstwo polskie

[J brak polskiego obywatelstwa- obywatel
kraju UE

[ brak polskiego obywatelstwa lub UE —

obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

Rodzaj uczestnika: [0 indywidualny

Imie:

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (w chwili przystapienia do
projektu):

Ptec: ] kobieta
[] mezczyzna

Wyksztatcenie: ] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
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dla Pomorza Unie Europejska Yt TP WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Kraj:

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica (jesli dotyczy)

Numer budynku

Numer lokalu (opcjonalnie)

Obszar : "] obszar wiejski
[ obszar miejski

Kod pocztowy: -

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia 0 TAK
(1 NIE
Osoba panistwa trzeciego 0 TAK

(] NIE
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Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej ( w tym
spotecznosci marginalizowane)

‘ URZAD MARSZAEKOWSKI
»T8) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
L TAK
L] NIE

] odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta [0 TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 1 NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami ] TAK

(1 NIE

(do formularza zgtoszeniowego nalezy
dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajacy
niepetnosprawnosé - JESLI DOTYCZY)

] odmowa podania informacji

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI NA RYNKU PRACY

osoba bierna zawodowo

Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

OSWIADCZENIE KWALIFIKUJACE DO WSPARCIA - KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia
kryteria grupy docelowej — osoby
fizyczne, czyli osoby majgce miejsce
zamieszkania w rozumieniu ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks
cywilny lub pracujgce albo uczace sie
na terenie wojewddztwa pomorskiego.

(] TAK

Oswiadczam, ze moje dziecko
uczeszcza do OWP objetego projektem
(wybrac¢ wtasciwe):

(1 TAK

[0 OWP przy Zespole Szkét w
Damnicy

[0 OWP przy Szkole Podstawowej
im. Zjednoczonej Europy w
Zagorzycy

[0 OWP przy Szkole Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Damnie
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KRYTERIA PREMIUJACE

Osoba posiadajgce orzeczenie o
niepetnosprawnosci (orzeczenie w - NIE (0 pkt)
rozumieniu ustawy o rehabilitacji I TAK (100 pkt)
zawodowej i spotecznej) - jesli tak,
dotaczyc¢ kopie orzeczenia.

Osoba posiadajgca orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego z "I NIE (O pkt)
publicznej Poradni Psychologiczno - "l TAK (50 pkt)
Pedagogicznej (orzeczenie zgodne z
ustawg Prawo Oswiatowe) - dotgczyc
kopie orzeczenia.

Osoba posiadajgca status dziecka o SPE

- np. zaswiadczenie, karty [/ NIE (O pkt)
diagnostyczne, opinie dyrektora ] TAK (40 pkt)
placéwki - dotgczyé dokument

Osoba posiadajgca status dziecka w

niekorzystnej sytuacji (w tym osoby " NIE (0 pkt)
doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia [l TAK (40 pkt)

spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozone takimi
zjawiskami) np. zaswiadczenia, karty
diagnostyczne, opinie dyrektora
placéwki - dotaczy¢ dokument

Suma zdobytych punktdéw za kryteria
premiujgce (wypetnia Komitet
Rekrutacyjny)

ANKIETA SZCZEGOLNYCH POTRZEB (w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, kobiet i
mezczyzn)
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Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby, {1 Nie posiadam szczegdlnych potrzeb
ktorych spetnienie mogtoby utatwic udziat 1 Posiadam szczegdlne potrzeby
w ustugach oferowanych w ramach
projektu ?
Jesli posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, [l materiaty w alfabecie Braile’a
prosze zaznaczy¢ wiasciwe [l ttumacz Polskiego Jezyka Migowego
0 tlumacz systemu jezykowo-
migowego
[l petlaindukcyjna
'] wsparcie asystenta osoby z
niepelnosprawnosciami
(1 specjalne potrzeby zywieniowe
(] zapewnienie warunkéw dla psa
asystujgcego
[l inne (prosze ponizej okresli¢ jakie?):

OSWIADCZENIE - zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na [1 Wyrazam

przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zgode

realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018
roku, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego
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Oswiadczenie [l TAK
Uczestnika/Uczestniczki projektu Ll NIE
Deklaracja uczestnictwa w projekcie 0 TAK

[l NIE

[l TAK
Zaswiadczenie o uczeszczaniu 7 NIE
dziecka do OWP objetego projektem

[l TAK
Zgoda na wykorzystanie wizerunku 7 NIE
Uczestnika/Uczestniczki projektu
Kserokopia orzeczenia o [ TAK
niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) CJ NIE

[l NIEDOTYCZY
Kserokopia orzeczenia o potrzebie 0 TAK
ksztatcenia specjalnego z Publicznej Ll NIE
Poradni Psychologiczno - LI NIE DOTYCZY
Pedagogicznej (jesli dotyczy)
Dokument poswiadczajacy 0 TAK
posiadanie statusu dziecka o Ll NIE
specjalnych potrzebach LI NIE DOTYCZY
edukacyjnych - np. zaswiadczenie,
karty diagnostyczne, opinie
dyrektora placéwki (jesli dotyczy)
Dokument poswiadczajacy [J TAK
posiadanie statusu dziecka w Ll NIE

[l NIEDOTYCZY

niekorzystnej sytuacji (w tym osoby
doswiadczajgce ubdstwa,
wykluczenia spotecznego lub
dyskryminacji w wielu wymiarach
lub zagrozone takimi zjawiskami) np.
zaswiadczenia, karty diagnostyczne,
opinie dyrektora placéwki (jesli
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dotyczy)

[l TAK
Zaswiadczenie potwierdzajace status 1 NIE
obywatela krajéw spoza UE/ 1 NIE DOTYCZY
bezpanstwowca/ osoby bez
ustalonego obywatelstwa — jesli
dotyczy
Zaswiadczenie potwierdzajgce status 0 TAK
osoby bez polskiego obywatelstwa [J NIE
Zaswiadczenie potwierdzajace status 0 TAK
osoby nalezgcej do mniejszosci LI NIE
narodowych i etnicznych (jesli LI NIE DOTYCZY
dotyczy)
Zaswiadczenie potwierdzajgce status 0 TAK
osoby w kryzysie ] NIE
bezdomnosci/dotknietej '] NIE DOTYCZY

wykluczeniem z dostepu do
mieszkan (jesli dotyczy).

(miejscowos¢ i data)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego)




