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SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Swietlica Srodowiskowa ,,NOVA” w Starachowicach
Zakladu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
Karta zgloszenia dziecka
(wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

Data przyjecia dziecka do SWietliCy .........ccceeeiiviiiieeeeiiiiiieeeeeeiinnn,

Zalacznik nr 1

Imie i Nazwisko

Data i miejsce urodzenia dziecka

Pesel

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy
Adres zamieszkania dziecka

Miejscowosc¢
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
Nazwa szkoty
Klasa
Imie ojca
Imie matki
Telefony kontaktowe matka ojciec
e-mail

llos¢ oséb w rodzinie

Ilos¢ dzieci w rodzinie
Wiek

Przynaleznos¢ Kandydata do grupy

|:| osoba/|:| rodzina zamieszkujgca miasto Starachowice
[] osoba/[_] rodzina zagrozona ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,

docelowe;j. . . ; . .
korzystajaca ze swiadczer pomocy spotecznej zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej lub osoba kwalifikujgca sie do wsparcia pomocy spoteczne;j
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TAK* |jr| NIE

jezeli tak nalezy okresli¢
[] rodzina, ktéra korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
[] rodzina, ktéra korzysta z systemu pomocy spotecznej lub do$wiadczyta
wielokrotnego wykluczenia
[] osoba dotknieta przemoca
[] osoba przebywajaca w rodzinie wielodzietnej
[] osoba przebywajaca w rodzinie niepetnej
[] rodzina, gdzie dwoje rodzicéw jest bezrobotnych
[] osoba niepetnosprawna
[] osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, [_] w tym dtugotrwale
|:| osoba bierna zawodowo
[] osoba pracujaca

Czy matka/ojciec korzysta z pomocy
spotecznej

Czy w rodzinie wystepuja I:I TAK I:I NIE

uzaleznienia, jesli tak to jakie JESH taK, JAKIE....veveeesee oo, ?

Trudnosci w szkole

Zainteresowania i talenty

Dziecko bedzie przebywato w Swietlicy Srodowiskowej:

w poniedziatek od ............do ............
we wtorek od ............ do ..........

w $rode od ............ do ...........

w czwartek od ............ do ............

w pigtek od ............ do ............

w sobote od ............ do ............

Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczy¢ wiasciwe znakiem ,,X”)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub |:| TAK |:| NIE |:|ODMAWIAM PODANIA
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACII

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym |:| TAK |:| NIE
bez osdb pracujacych

- w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi na |:| TAK |:| NIE
utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na I:I TAK I:I NIE

utrzymaniu

Czy posiada Pan(i) pod opieka dziecko do lat 7 lub |:| TAK |:| NIE
osobe zalezng?
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [ Jtak [ ] NIE

DMAWIAM PODANIA
(innej niz wymienionej powyzej) |:|O O

INFORMACII

Specyficzne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci (prosze wpisac jesli dotyczy)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
ruchowych :

Specyficzne potrzeby zywieniowe:

Inne (np. state choroby, alergie):

Ja nizej podpisana(y), wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialno$¢ za: *(niepotrzebne skreslic)
- samodzielny powrét mojego dziecka do domu — wyjécie ze Swietlicy o godzinie ............ *

- dziecko bedzie odbierane ze Swietlicy okoto godziny ...........*

Wytgcznie przez nizej wymienione osoby (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa):

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie pisemnej nalezy
przekazac¢ wychowawcy Swietlicy.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oraz
potwierdzam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na udziat mojego syna /cérki w zajeciach w Swietlicy Srodowiskowej NOVA W Starachowicach.

3. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w grupowych wyjsciach poza teren placéwki pod opiekg wychowawcow,
organizowanych przez placdwke w ramach oferowanych zajeé.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie za zatozeniami organizacyjnymi, procedurami oraz Regulaminem Swietlicy i je
akceptuje (dostepny na stronie internetowej www.nova.zdz kielce.pl).

5. Oswiadczam, iz moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w placéwce.

6. Oswiadczam, iz moje dziecko nie korzysta z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach
RPO WS 2014-2020;

7. Jestem swiadomy/a, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach OS$ Priorytetowa: 9 . Wtgczenie spoteczne i
walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie
9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych . W zwigzku z tym jako opiekun prawny uczestnika projektu
zobowigzuje sie do:

a) Przestrzegania Regulaminu organizacyjnego Swietlicy Srodowiskowej w Starachowicach i obecnosci mojego
dziecka na zajeciach zgodnie z Indywidualnym Planem Wsparcia;

b)  Wypetnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie projektu;

c) Poddania sie badaniu ewaluacyjnemu przeprowadzanemu dla potrzeb monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

data i podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych
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Niniejszym wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na rejestrowanie i wykorzystanie wizerunku dziecka do publikacji w formie

elektronicznej i nieelektronicznej celem promocji placéwki oraz dokumentowania pracy z dzieémi w placdwce, na podstawie
ustawy z dn. 04.02.1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Wyra3 d
|:| yrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

data i podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Swietlica Srodowiskowa ,,NOVA” w Starachowicach” o$wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petniacy role Instytucji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy
siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze srodkéw Regionalnego
Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa  Swietokrzyskiego na  lata 2014 - 2020  (RPOWS),
w szczegolnosci: udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci
projektu, archiwizacji;

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujgcemu
projekt-Zaktadowi Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55 oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z
kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub
Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéow o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych;

podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Swietlica Srodowiskowa ,NOVA”
w Starachowicach” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspodtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

jestem sSwiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentow nie jest roéwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego Czytelny podpis kandydata
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