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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE —$wiadczenie ustug przedszkolnych
(karta zgtoszenia dziecka do oddziatu przedszkolnego)

pt. ,Super przedszkolaki w Rumi - podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej”
realizowanym przez Gmine Miejskg Rumia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (umowa nr RPPM.03.01.00-22-0152/16-00)

(imie i nazwisko dziecka)

Data i miejsce Urodzenia dZi€CKA: ...ttt st st s
Rodzenstwo (imie, nazwisko, wiek):

Pesel dziecka

Orientacyjne godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od........................ do
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Dane dotyczgce Rodzicow dziecka

MATKA OJCIEC

Imie i Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres email

Miejsce pracy, telefon

Godziny pracy

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola:

Nazwisko i imie Stopien Numer dowodu Okres waznosci Podpis rodzica /
pokrewienstwa osobistego upowaznienia prawnego opiekuna

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, uprawnionq przez nas osobe.

(Podpis rodzica / prawnego opiekuna)

INFORMACIJE O DZIECKU (Prosze zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktére najbardziej charakteryzujg Paristwa dziecko)

(Prosze ,X” zaznaczy¢ wtasciwe okienko TAK lub NIE)

TAK NIE

Dziecko niepetnosprawne

Dziecko posiadajgce orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Dziecko posiadajgce opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Dziecko przewlekle chore
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SAMODZIELNOSC (,X” nalezy zaznaczy¢ prawidtowg odpowied?)

Potrafi samo sie ubrac.

Ubiera sie z niewielkg pomocg oséb dorostych.

Wymaga pomocy przy ubieraniu.

Samo radzi sobie z jedzeniem.

Trzeba je karmié.

Pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

Zgtasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety.

Trzeba je pilnowa¢, bo zapomina o zgtaszaniu potrzeb fizjologicznych

Inne uwagi dotyczgce dziecka:

JEDZENIE (,,X” nalezy zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz)

Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban.

Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jesc.

Jest po prostu niejadkiem.

Dziecko ma specjalne potrzeby zwigzane z zywieniem, jakie:

Jest alergikiem uczulonym na:

ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA

Jest bardzo zdolne. W jakim obszarze?

Bardzo interesuje sie:

Potrafi (gra¢, spiewaé, recytowac):

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eundus_zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | »
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *
Program Regionalny N 2

,“
34

INNE INFORMACIE O DZIECKU
Uprzejmie prosze o przekazanie tych informacji o dziecku, ktére uznacie Panstwo za wazne.

Czy dziecko jest wychowywane samotnie przez jednego z rodzicow/opiekundw?
[ tak
[] nie

Status zatrudnienia rodzicow/opiekundw:
'] obydwoje rodzice/opiekunowie pracujg
T tylko jedno z rodzicow/opiekundéw pracuje

Liczba dzieci w gospodarstwie dOmMOWYM: .......cceeeereieeeeeieeeseese e e e

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat mojego dziecka w wybranej formie wsparcia,
finansowany jest w ramach projektu , Super przedszkolaki w Rumi - podniesienie jakosci edukacji
przedszkolnej” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 3 Edukacja, Dziatanie 3.1 Edukacja przedszkolna.
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10.

11.

W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu, moje dziecko spetnia kryteria
uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu.

Zostatem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy
danych osobowych mojego dziecka, co potwierdzitem/am wtasnorecznym podpisem na:

a) Oswiadczeniu Uczestnika Projektu (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020—-dane uczestnikéw indywidualnych),

b) Oswiadczeniu Uczestnika Projektu (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych).

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Super przedszkolaki w Rumi -
podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej” i zgadzam sie z wszystkimi jego postanowieniami
oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promog;ji
projektu ,,Super przedszkolaki w Rumi - podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej”.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg przeprowadzane
w ramach projektu.

Zgtaszajagc chec udziatu we wskazanych zajeciach, deklaruje cheé uczestnictwa w wyjazdach
edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zajec.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania,
c) bede informowac o wszelkich zmianach dotyczgcych danych osobowych, kontaktowych itp.

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




