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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DZIECKA

Zatacznik nr 1

do projektu pn. ,Punkty w szkole czasem lepsze niz przedszkole” realizowanego

przez Gmineg Janowiec Koscielny w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 9.1.1

Lp. Nazwa
1 | Imie (imiona) dziecka
% 2 | Nazwisko dziecka
9
o
@
2 |3 | Data urodzenia dziecka
3
3
g [4 | PESEL dziecka
5 Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekuna prawnego
"_Lg 6 | miejscowos¢ i nr domu / mieszkania
§
= -
E" 7 | Kod pocztowy i poczta
5 8 | Gmina, powiat i wojewodztwo
§
7]
-
o
-4
5 9 | Imie (imiona) matki
n
£
g 10 | Nazwisko matki
H
g 11 | Data urodzenia matki
2
g 12 | PESEL matki
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13 | Imie (imiona) ojca

14 | Nazwisko ojca

15 | Data urodzenia ojca

16 | PESEL ojca

17 | Telefon domowy

18 | Telefon komdrkowy

Dane kontaktowe' Dane podstawowe ojca

19 | Adres poczty elektronicznej

20 | Peinoletnie osoby upowazniona/e do odbioru dziecka (po porannym zgloszeniu lub
awaryjnie - telefonicznym)

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Dane dodatkowe

Przebyte choroby zakazne, urazy, alergie itp.

]

Wskazania badz przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku
przeprowadzonych badan lub leczenia szpitalnego

Inne uwagi rodzicow:

Os$wiadczam, Ze przediozone przeze mnie w niniejszym formularzu informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Dala, podpis przyimujacego oswiadczenie Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
beneficienta ostatecznego

* wypelnienie niniejszego formularza jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Punkty w szkole czasem lepsze niz
przedszkole” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 9.1.1 przez
Gming Janowiec Koscielny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dia

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i
obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoécig
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

[}

Data, podpis przyimujacego oswiadczenie Data, czytelny podpis MATKI
beneficienta ostatecznego

Data, czytelny podpis OJCA  beneficienta
ostatecznego

* wyraZenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie



UNIA EUROPEJSKA o G
KAPITAL LUDZKI ol
MARQDOWA STRATECIA SPOINDSC FUNDUSZ SPOLECZNY eyt

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Deklaracja uczestnictwa w projekcie (MATKA)

Ja, nizej podpisany(a),

(Imie i nazwisko rodzica skladajacego oswiadczenie)
zam- LA R R R R RN R R R R R R AR A A R A AR L)

{adres zamieszkania: miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Te]efon kontaktowy: IIIQ!!I!!I.I!P‘.llllll!lfFllllllllNr PESEL: (AR AR R AR RN A A R A R R R A R A R )

a) wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Punkty w szkole czasem lepsze
niz przedszkole” realizowanym w ramach Poddziatania 9.1.1 Zmnigjszenie nierownosci
w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki mojego syna / mojej corki

..............................................................................................................

(imie i nazwisko dziecka)

b) zobowiazuje sie do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem (min. 14 dni) Gminy
Janowiec Koscielny, reprezentowanej przez Koordynatora projektu o koniecznosci
zrezygnowania z udziatu syna/ cérki w niniejszym projekcie;

c) zobowigzuje sie do udziatu w zorganizowanych w ramach projektu warsztatach
szkoleniowych z zakresu stymulacji rozwoju dziecka;

d) zostatem poinformowany, iz uczestnicze w projekcie wspéifinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowost, data czytelny podpis rodzica (matki) /opiekuna prawnego
beneficienta ostatecznego

* wypelnienie ninigjszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie (OJCIEC)

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon kontaktowy: ...ccevveieiiiiininecnrenieniinns Nt RESELS cunamanmmisnassasss

b) wyrazam zgodg na uczestnictwo w projekcie pn. ,Punkty w szkole czasem lepsze
niz przedszkole” realizowanym w ramach Poddziatania 9.1.1 Zmniejszenie nieréwnoéci
w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki mojego syna / mojej corki

(imig i nazwisko dziecka)

b) zobowiazuje sie do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem (min. 14 dni) Gminy
Janowiec Koscielny, reprezentowanej przez Koordynatora projektu o koniecznoéci
zrezygnowania z udziatu syna/ corki w niniejszym projekcie;

c) zobowigzuje si¢ do udziatu w zorganizowanych w ramach projektu warsztatach
szkoleniowych z zakresu stymulacji rozwoju dziecka;

d) zostatem poinformowany, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowosc, data czytelny podpls redzica (ojca) /opiekuna prawnego
beneficienta ostatecznego

* wypetnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.




