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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

KARTA ZGLOSZENIA DO PROJEKTU

. Dane projektu

L. Tvtul okt ,Kuznia Talentow” Placoéwka Wsparcia Dziennego dla Dzieci 1
- Lytut projextu Mtodziezy w Gminie Trzciana

2. Realizator projektu Collegium Progressus, 33-318 Grodek nad Dunajcem 28

3. Priorytet/ Dzialanie/ 9 0§ priorytetowa Region spdjny spotecznie

Poddzialanie, w ramach ktorego | Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne 1 zdrowotne

realizowany jest projekt Poddziatania 9.2.1 Ushugi spoteczne i zdrowotne w regionie,

4. Nr projektu RPMP.09.02.01-12-0656/19

1. Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Osoba do objecia wsparciem w projekcie: 0 TAK O NIE

Dane matki/ojca/opiekuna prawnego (niewlasciwe skresli¢)

Imie¢ (imiona): Nazwisko:
PESEL.: Data urodzenia:
Plec: o kobieta 0 mezczyzna

Adres zamieszkania

Ulica:
Nr domu/lokalu:
Wojewodztwo: Powiat:
Miei - _
: 1€JSCOWOSC Kraj:
i kod pocztowy:
Nr telefonu: Email:

Collegium Progressus
Projekt pn. ,, Kuznia Talentow” Placowka Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Mlodziezy w Gminie Trzciana
nr RPMP.09.02.01-12-0656/19
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Osoba do objecia wsparciem w projekcie:

O TAK

O NIE

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

o kobieta  ome¢zczyzna | Wiek dziecka

Nazwa szkoty, do
ktorej uczegszcza

dziecko
Adres szkoty
Klasa

Adres zamieszkania
Ulica: Nr domu/lokalu:
Wojewddztwo: Powiat:
Miejscowos¢ Kraj:

i kod pocztowy:

Imig¢ i nazwisko
opiekuna prawnego
do kontaktu:

Nr telefonu opiekuna
prawnego:

Email opiekuna
prawnego:

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu:

Osoba bierna zawodowo, osoba uczaca sig.

Collegium Progressus
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IV.  Kartainformacyjna o dziecku, jego sytuacji rodzinnej i szkolnej

Zainteresowania, talenty

Problemy zdrowotne (np.:
alergie, zazywane regularnie
lekarstwa, itp.

1. przezywanie trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych,

1 TAK O NIE
2. niedostosowanie spoleczne lub zagrozenie niedostosowaniem, rozbicie
rodziny,

1 TAK O NIE
3. deficyty w rodzinie np.: problemy wychowawcze, edukacyjne dzieci i
specjalne potrzeby edukacyjne 1 spoleczne,

Zdiagnozowane deficyty i 1 TAK 0 NIE

problemy rodzinne wedlug

wlasnej oceny (prosze 4. deficyty wynikajace z choroby, niepetnosprawnosci, uzaleznien,
zaznaczy¢ odpowiednig 1 TAK O NIE
rubryke)

5. dlugotrwate bezrobocie i/lub niski status ekonomiczno-spoteczny,
0 TAK O NIE

6. uzaleznienie cztonka/6w rodziny,
1 TAK 0 NIE

7. przemoc fizyczna i/lub psychiczna w rodzinie,
0 TAK O NIE

8. ubdstwo rodziny

O TAK O NIE

Collegium Progressus
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Przedmioty sprawiajace ktopoty w Przedmioty nie sprawiajace
T o s nauce: ktopotéw w nauce:
(deficyty edukacyjne
dziecka, specjalne potrzeby
rozwojowe 1 spoteczne)
Liczba oséb w rodzinie
Sytuacja materialna O bardzo dobra O dobra O przecigtna
rodziny " b ;
(wedlug wlasnej oceny) U zta U bardzo zia
O bardzo dobra O dobra O przecietna
Warunki mieszkaniowe
(wedtug wlasnej oceny) O zia O bardzo zta
Niepelnosprawnos¢
rodzica/opiekuna DTAK O NIE
Inne istotne uwagi i
problemy nieopisane
powyzej (prosze o krotki
opis)
V. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego
1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.
2. Oswiadczam ze wyrazam zgode na udziat mojego/ej syna/corki/podopiecznego w zajeciach w Placéwcee
Wsparcia Dziennego ,,Kuznia Talentow”.
3. Os$wiadczam, ze moje dziecko aktualnie nie korzysta z oferty innej placowki wsparcia dziennego.
4. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu Placéwki Wsparcia Dziennego ,,KuZnia
Talentow” 1 akceptuje jego postanowienia.
5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych

mojego dziecka oraz moich jako rodzica/opiekuna prawnego przez Collegium Progressus i prowadzong
Placoéwke Wsparcia Dziennego, Centralny System Teleinformatyczny, system SL2014 oraz Instytucje
Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020 w celu
realizacji projektu i wykonania postanowien umowy o dofinansowanie projektu.
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11.

12.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o celu zbierania danych mojego dziecka i moich
zgodnie z RODO, ktorym sg dziatania statutowe Placéwki Wsparcia Dziennego ,,Kuznia Talentow”
oraz o dobrowolnosci ztozenia o§wiadczenia.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o celu zbierania moich danych osobowych, prawie do
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO,
ktorym sg realizowane dziatania statutowe PWD , Kuznia Talentow” oraz o dobrowolnos$ci ztozenia
o$wiadczenia oraz ze $wiadomy/a jestem uprawnien przystugujacych mi na podstawie Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE.
L.z2016r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

Wyrazam zgodg na udziatl mojego dziecka w grupowych wyjsciach i wyjazdach poza teren placowki (tj.
park, plac zabaw, wycieczki, itp.) organizowanych przez Placoéwke Wsparcia Dziennego ,,Kuznia
Talentow” w ramach zajec.

Wyrazam zgode na moj udziat w oferowanych mi formach wsparcia.

. O$wiadczam, ze biorg na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczny dowoz i odwoéz dziecka na zajecia do

placowki wsparcia dziennego ,,Kuznia Talentow”.

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

Jestem swiadomy/a, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiazku z tym jako
opiekun prawny uczestnika projektu zobowiazuje¢ si¢ do:

-Przestrzegania Regulaminu organizacyjnego Placowki Wsparcia Dziennego ,,Kuznia Talentow” i
obecnosci mojego dziecka na zajeciach zgodnie z Zindywidualizowanym Planem Wsparcia;
-Wypetnienia ankiet ewaluacyjnych w trakcie projektu;

-Poddania si¢ badaniu ewaluacyjnemu przeprowadzanemu dla potrzeb monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data: Podpis rodzica/opiekuna

prawnego
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