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Wy,

(Wypetnia Osoba ds. Rekrutacji)

Numer zgloszenia .................. Data ..ccceeeeninnnnns Suma punktow: .....ccocveviinrniiannnnnns

Numer zgloszenia: L/... dla OWP w Laskowej oraz U/... dla OWP w Ujanowicach

ANKIETA/OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

dot. spetnienia obligatoryjnego kryterium kwalifikowalno$ci oraz kryteriow dodatkowych dla
projektu Przedszkola réwnych szans w Gminie Laskowa nr RPMP.10.01.02-12-0178/19

Niniejszym oswiadczam, Z€ UZIECKO: .......cccvevieiieiieiieie e (imig i nazwisko dziecka)
wiek: ... , ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem jest mieszkancem gminy
Laskowa, lub gminy os$ciennej, tj. Limanowa, Lososina Dolna, Iwkowa, Lipnica Murowana

lub Zegocina, oraz ze uczeszcza na zajecia przedszkolne do Oddziatu Wychowania

Przedszkolnego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Laskowej lub Ujanowicach.

W ramach projektu przewidziane sg dodatkowe zaj¢cia uwzgledniajace indywidualne
potrzeby edukacyjne kazdego dziecka. Prosimy o szczerg odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Czy dziecko wymaga dodatkowego wsparcia w procesie rozwoju?*

] Tak, W zaKIeSie ..............ccooovoviieioieeeeee. ] Nie [ ] Nie wiem
2. Czy zalecono dziecku dodatkowe zajecia w celu wsparcia jego rozwoju?*
] Tak, logopeda zalecit (jakie?) ................cc.oevnnnnn. | Nie ] Nie wiem
] Tak, szkolny pedagog (akie?) .............c..oevveene...

Oswiadczam, ze moje dziecko, o ktorym mowa powyzej:*

| ma orzeczong niepenosprawno$é

| ma orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju

" moje dziecko ma opinig z poradni psychologiczno - pedagogicznej o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju

co potwierdzam zalaczonym Orzeczeniem/Opinia.

Ponadto o§wiadczam, ze aktualnie:*

"] jeden z rodzicow ww. dziecka pracuje i mieszka za granica

| oboje rodzice ww. dziecka pracuja i mieszkaja za granica

" ja, rodzic/prawny opiekun, samotnie wychowuje moje dziecko

L] ja, rodzic/prawny opiekun posiadam status osoby bezrobotnej/biernej zawodowo, co potwierdzam
zalaczonym zaswiadczeniem urzedowym.

"] oboje rodzice dziecka/prawni opiekunowie posiadaja status osoby bezrobotnej/biernej zawodowo,
co potwierdzam zalaczonym zaswiadczeniem urzedowym.

Jednocze$nie, pouczona/y i Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego), oSwiadczam, ze powyzsze dane
zawarte w Ankiecie/OSswiadczeniach sa prawdziwe.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego

* Proszg zakresli¢ ,,X” w kwadracie, jesli dotyczy
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do projektu pn. Przedszkola réwnych szans w Gminie Laskowa nr RPMP.10.01.02-12-0178/19
Poddziatanie 10.1.2: Wychowanie przedszkolne — SPR, Dziatanie 10.1: Rozwoj ksztalcenia
ogolnego 10. O$ Priorytetowa: Wiedza i kompetencje. Rok szkolny 2020/2021.

1 | Imig¢ (imiona)
Dane 2 | Nazwisko
personalne
I dziecka czyli 3 | Adres zamieszkania
uczestnika
projektu 4 | Numer PESEL
5 | Wiek
Dane personalne |1  |Imig (imiona)
rodzica lub 2 | Nazwisko
o [RUEREO 3 | Adres zamieszkania
opiekuna 4 | Numer PESEL
uczestnika _
projektu 5 | Numer dowodu osobistego
1 | Telefon domowy
Dane ;
Il 2 | Telefon komoérkowy
kontaktowe -
3 |E-mail

Czytelny podpis rodzica
lub prawnego opiekuna

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH
W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. Przedszkola réwnych szans w Gminie Laskowa nr RPMP/10.01.02-12-
0178/19 oswiadczam, ze jako rodzic/praw. opiekun dziecka ................cccociiiiiiiiiiii e
bioracego udzial w ww. projekcie przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowiacy Instytucje
Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, z siedzibg w
Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw,
2. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru Centralny system teleinformatycznego
wspierajacy realizacj¢ programu operacyjnego jest minister whasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w
Warszawie: ul. Wiejska 2/4, 00-926,
3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktéorych mowa wart. 6 ust 1 lit ¢)
oraz art. 9 ust 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679-dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rozporz. PE i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dot. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dot. Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217); 4) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE)
Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajace szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dot. wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;
4. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 oraz pkt 2 beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu
Przedszkola réwnych szans w Gminie Laskowa, w szczeg6lnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO-WM));
5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Matopolskie Centrum
Przedsigbiorczos$ci z siedziba w Krakowie, ul. Jasnogérska 11, 31-358, beneficjentowi realizujgcemu projekt — Gminie
Laskowa, wnioskodawcy projektu, 34-602 Laskowa 643. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacegol, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;
6. Moje dane os. beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecia i
rozliczenia RPO Woj. Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zalezno$ci od tego, ktora z tych dat nastgpi pozniej;
7. Podanie danych jest dobrowolne,jednak odmowa ich podania oznacza brakmozliwosci udzielenia wsparcia wprojekcie;
8. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;
9. Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w ww. sposob. Przetwarzanie danych zostanie
zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie
uzasadnione podstawy, ktore sg nadrzedne wobec interesow, praw i wolnosci/dane bedg nam niezbedne do ewentualnego
ustalenia, dochodzenia/obrony roszczen;
10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iz
przetwarzanie jego danych osobowych moze naruszy¢ przepisy RODO;
11. Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa;
12. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.
13. Mogge skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysylajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie nie na adres: Inspektor Ochrony

Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Woj. Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;
14. W ciagu 4 tyg. po zakonczeniu udziatu w projekcie mojego dziecka udostepni¢ dane dot. informacji nt. udziatu w ksztatceniu.

Z

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego REKR_3
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. Przedszkola réwnych szans w Gminie Laskowa nr RPMP.10.01.02-12-0178/19

Ja, e rodzic/prawny opiekun

AZIECKA ... ..o UCZz€szczajacego
(imi¢ i nazwisko dziecka)

do Oddziatu Wychowania Przedszkolnego w .................cccccocoeiiiiiiie, deklaruje jego
uczestnictwo w projekcie nr RPMP.10.01.02-12-0178/19 pn. Przedszkola rownych szans
w Gminie Laskowa, realizowanego w ramach 10. Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje,
Dziatanie 10.1 Rozwoj ksztalcenia ogblnego, Poddziatanie 10.1.2 Wychowanie przedszkolne
— SPR w ramach konkursu RPMP /10.01.02-1P.01-12-010/19 wspotinansowanego ze
srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014—
2020 oraz realizowanego przez Gmine Laskowa w terminie od 1 marca 2020 r. do 30
czerwca 2021 r. poprzez udziat w zajeciach dodatkowych (integracyjnych i/lub
specjalistycznych)

I wycieczkach edukacyjnych, jesli dotyczy.

Data zakonczenia udzialu dziecka w projekcie to 30 czerwca 2021 r.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna

Jestem Swiadomaly, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiazku

z powyzszym zobowigzuje¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach ww. projektu i brania udziatu w badaniach ewaluacyjnych

1 ankietowych dotyczacych rezultatoéw projektu. Jestem §wiadoma/y, ze obecno$¢ na zajeciach
jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda nieobecnosci za okazaniem zwolnienia
lekarskiego lub spowodowane wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie
nieobecnosci spowodowanej wypadkiem losowym lub zwolnienie lekarskie przekaze
osobiscie lub za posrednictwem mojego dziecka nauczycielowi prowadzacemu zajecia w celu
uzupetnienia dokumentacji projektowe;.

Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa oraz oswiadczam, ze dziecko
spetnia warunki uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. regulaminie. Zobowiazuje si¢ do
poinformowania realizatora projektu, z min. miesigcznym wyprzedzeniem, o koniecznosci
rezygnacji mojego dziecka z udziatu w projekcie.

Jednoczesnie, pouczona/y i Swiadoma/y o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego), niniejszym
oSwiadczam, ze dane zawarte w Deklaracji Uczestnictwa i Formularzu Rekrutacyjnym
sq prawdziwe.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna
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(Wypetnia pedagog szkolny w OWP w Laskowej lub OWP w Ujanowicach)

DIAGNOZA POTRZEB DZIECKA

Imig i nazwisko dziecka: ....... ..o

Niniejszy formularz dot. zalecanych form wsparcia wypehia pedagog szkolny, ktory jest
przewodniczacym zespotu specjalistow pracujacych z ww. dzieckiem, w ktorego sktad
wchodza: logopeda, nauczyciele, terapeuci zajeciowi i/lub pedagodzy specjalni. Podstawa
zakwalifikowania sg obserwacje i spostrzezenia opisane w Indywidualnym Programie
Edukacyjno-Terapeutycznym dla ww. dziecka, ocenie poziomu jego funkcjonowania, opinii 0
potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, jesli dotyczy, w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, jesli dotyczy, i/lub w wynikach innych badan specjalistycznych.

Czy dziecko wymaga dodatkowego wsparcia w procesie rozwoju?*

[l Tak, w zakresie

..................................................... | Nie | Nie wiem

Zajecia integracyjne*

L] pz1. Zajgcia z kodowania i programowania dla 6-latkow

Zalecana o o , .
| forma L] pzo. Zajgcia muzyczne rozwijajace kompetencje obywatelskie
wsparcia | Dza4. Zajgcia rozwijajace kompetencje spoleczne
] Dzs. Zaj¢cia konstrukcyjne i rozwijajace matg motoryke
L] Dze. Jezyk angielski — zabawy z jezykiem dla dzieci 5 i 6 letnich
Zajecia specjalistyczne*
Zalecana ] Dsl. Zajgcia z Integracji Sensorycznej dla dzieci ze wskazaniami do udziatu
w terapii
forma
1" wsparcia || Ds2. Trening zastgpowania agresji

| Dss. Sensoplastyka

| Dsa. Logorytmika

|| DS5. 18 struktur wyrazowych

| Dse. Gimnastyka korekcyjna

(data i podpis pedagoga szkolnego)

* Prosze zakresli¢ ,,X” w kwadracie, jesli dotyczy

(Wypetnia Osoba ds. Rekrutacji w projekcie pn. Przedszkola rownych szans w Gminie Laskowa)

Nazwa zajec integracyjnych, na ktore zakwalifikowano  Nazwa zajeé specjalistycznych, na ktore

dziecko:

zakwalifikowano dziecko:




