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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY an
Przedszkolne zuchy
ANKIETA REKRUTACYJNA
do udziatu w projekcie ,,Przedszkolne zuchy”
Czes¢ A DANE DOTYCZACE DZIECKA
Imie (imiona) i nazwisko dziecka
PESEL Miejsce, data urodzenia (dzier-miesigc-rok)
Adres zamieszkania dziecka O miasto O wies
WOJEWOAZEWO .. veer ettt et st en e e POWIAL oottt st e e s en e
BMINA: ottt ettt s r s sre s s er st ebeaerans (017 OO nr domu/lokalu ................
MIEJSCOWOSE: weeveereirire sttt see et kod poCcztowy: .....cccoveeereerennnne POCZEA: vttt
Nazwa przedszkola do ktérego Gminne Przedszkole w Jadowie Samorzgdowe Przedszkole w Urlach
uczeszcza dziecko (| O
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Czes¢ B DANE DOTYCZACE GOSPODARSTWA

llos¢ osob w gospodarstwie domowym Dzieci w wieku do 18 roku zycia Dorosli

llos¢ osob pracujgcych w gospodarstwie domowym

llos¢ 0sob starszych wymagajgcych opieki
w gospodarstwie domowym

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, Ze na dzien ztozenia oswiadczenia moje dziecko spetnia warunki kwalifikowalnosci
do grupy docelowej projektu ,Przedszkolne zuchy”, tj. mieszka na terenie Gminy Jadéw w powiecie wotominskim w woj.
mazowieckim oraz jest w wieku 3-5lat.

Ponadto o$wiadczam, ze dane zawarte w Ankiecie Rekrutacyjnej sg prawdziwe oraz iz zostatem/am poinformowany/a o
prawie do wgladu do nich i mozliwosci ich poprawiania.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, iz ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych do projektu nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst: Dz.U.2002.101.926
z poin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka, w tym danych wrazliwych
przez Gmine Jadéw z siedzibg w Jadowie przy ul. Jana Pawtfa Il 17 dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania
i ewaluacji w projekcie ,,Przedszkolne zuchy”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

JADOW
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Przedszkolne zuchy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany (a)

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon kontaktowy: .......cccccvieeeeciiieee e, PR 1.0 1= 11 S

Deklaruje udziat mojego dziecka syna/cérki

imie i nazwisko dziecka

oraz wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Przedszkolne zuchy” realizowanego w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet: IX. Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie: 9.1

Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w

systemie oswiaty, Poddziatanie: 9.1.1 Zmniejszanie nieréwnosci w stopniu upowszechnienia edukacji

przedszkolnej. Ponadto:

1. oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

2. oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

3. deklaruje, ze dziecko bedzie systematycznie uczeszczato na zajecia,

4. zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

5. posiadam petnie praw rodzicielskich.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej zart.233 §1 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji
uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodnie z prawda, co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

JADOW
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Przedszkolne zuchy

Informacja dla rodzica/opiekuna prawnego dziecka
— uczestnika/uczestniczki projektu

Informacje ogdlne

1. Projekt ,Przedszkolne zuchy” realizowany jest przez Gmine Jadéw w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.1 Wyréwnywanie
szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty,
Poddziatanie 9.1.1 Zmniejszanie nierdwnosci w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolne;j.

2. Projekt wspodtfinansowany jest ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Realizacja projektu zaplanowana jest w okresie od dnia 01-08-2012r. do dnia 31-07-2013 r.

Zasady organizacji zaje¢ w ramach projektu

W Gminnym Przedszkolu w Jadowie oraz Samorzgdowym Przedszkolu w Urlach realizowane bedg zajecia
dodatkowe z: jezyka angielskiego, rytmiki, gimnastyki korekcyjnej, artterapii. Odbywaé beda sie spotkania z
logopeda, psychologiem i oligofrenopedagogiem.

Poza zajeciami w przedszkolach dzieci bedg uczestniczyty w cyklu zajec ,Czwartkowe wierszowanie”, ktore
beda odbywaty sie w Publicznej Bibliotece w Urlach i bedg prowadzone przez jej pracownikéw. Miedzy
zajeciami dzieci bedg wyjezdzaty do teatru oraz na basen.

Szczegdtowy harmonogram zajec bedzie podany po zakoriczeniu rekrutacji, dostepny bedzie réwniez na
stronie internetowej Gminy www.jadow.az.pl

Warunki uczestnictwa

1. Uczestnik/uczestniczka projektu zobowigzany/a jest do regularnego, punktualnego i aktywnego
uczestnictwa.

2. Uczestnik/uczestniczka projektu zobowigzany jest do uczestnictwa w monitorowaniu projektu.

3. Uczestnicy/uczestniczki projektu — zobowigzani sa do udziatu w zajeciach w minimum 80%.

Kryteria naboru
1. Miejsce zamieszkania: Gmina Jadéw, powiat wotominski, woj. mazowieckie
2. Wiek: 3-5 lat
3. Pierwszenstwo dla dzieci:
- niepetnosprawnych
- pochodzacych z rodzin o niskich dochodach,
- wychowywanych w rodzinach niepetnych,
- z rodzin wielodzietnych,
- pochodzacych z rodzin srodowiskowo zaniedbanych i niewydolnych wychowawczo.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami i akceptuje warunki uczestnictwa w projekcie
,Przedszkolne zuchy” realizowanym przez Gmine Jadow.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

JADOW
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Przedszkolne zuchy

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka do projektu ,Przedszkolne zuchy” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki tj. Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem
Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego w Warszawie ul. Wspdlna 2/4;

moje i dziecka dane osobowe bedag przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Przedszkolne zuchy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

moje i dziecka dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Przedszkolne zuchy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do danych dziecka i poprawiania tych danych.

Dane rodzicow/opiekundéw prawnych

1MiQ MALKI/OPIEKUNKI PrAWNE] c..vuiiceieecteis ettt ettt sttt et st st et s ses st et ees se st s sessa sete2s e eesea et eas e aessa et eessa aensennsatessennes

NazWiSKO Matki/OPIiEKUNKI PraWNE] ..cc.cccucieiiiecieceietei ettt ettt cev et e set st et ess e st et s ses s st ess e ses s saetssseseassesesssssses et sesassssesesasssessessassnsasan

Adres Matki/OPIEKUNKI PrAWNE] ...cvieveveieriirietisteis et ete et et ess e s st st sbs s et s sessses e et seses et sesessess srs st sesess st ss et abssrs et st ens st srnsessnsassnes

1MI€ 0JCA/OPIEKUNG PIrAWNEEO ....cvveieeieeeteisiieise ettt et e se et eas st s et sbsse s sesesssss e ses et easssssessessesebssrsseseessessnsss sesessses st sesessssssrsnssesessssnsunnnsan

NazWiSKO 0JCa/OPIEKUNG PrAWNEEO «..cuvreuieieiiiee ettt ettt e st st bs e et ettt et s 4 se8 bt e sessnbebs i e sebebs e b et snsebsntssssnsene

Ares 0]CA/OPIEKUNG PIraWNEEO.......erirrvereieririentssseastsetesssesssessssessssess ssssssesssssssssesassassssssssssessass s sassssessssss ssessssesasssssssesesessessssessssssessssssnnn

Miejscowosé, data Czytelny podpis obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka — uczestnika/-czki projektu

JADOW
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Przedszkolne zuchy

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka

w projekcie ,,Przedszkolne zuchy”

JA NIZEJ POUPISANY/A .ottt ettt ettt et et as b aes s et et saeebesetbrs et sesbesabe sessesabenssbesebensasesstennsnes
ZAMIESZKAIY /..ot st sttt et et sttt bt e et et ae bbb as b ea et b teb st et et bes e Aesbs et netbasebeaetars et aeseas et tesarsebnntes
legitymujacy sie dOWOdemM OSODISTYM NI ....iiiiiiiiirieti ettt ettt st e s b e st bes et e b e st bes e senene

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

PESEL/UZIECKA/ e.cvevviee ettt ettt et et st et sttt seeteas st bessassea et sae sessssae seates saesm st ate sensesess sentessassenbes st sentessaesensesese sensssrensns
Adres /dziecka/

w projekcie wspotfinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach Dziatanie 9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych
i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty, Poddziatanie 9.1.1
Zmniejszanie nierdwnosci w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej.

Oswiadczam ze zapoznatam/em sig z zasadami uczestnictwa dziecka w projekcie.

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
wyltgcznie na potrzeby projektu, jego promocji i upowszechniania idei zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dn. 04
lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz informuje, ze z tego tytutu nie bede zadaé
wynagrodzenia finansowego.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

JADOW
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Przedszkolne zuchy

OSWIADCZENIE
OSOBY ZGLASZAJACEJ UDZIAL DZIECKA DO PROJEKTU

»Przedszkolne zuchy”

JA NIZEJ POAPISANY/ .. eetiviee ettt ettt er e s b e et et eas ettt et et saabessasseabes et sba bt sas ettt saseassetars et setars et nssaesabenessrsens
ZAMIESZKAIY /..ot sttt et e e b e b e ettt se e s ettt e b ea b eheaet et et ea bt et eba bt saeenabesebe sea bt saesenbetetenrats
legitymujacy Sie dOWOdEM OSODISTYM NI ...eiiiiiriieriietce sttt st st st ses et seabeseaesesbeesaesen s et sensesenes
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam,
ze moje dziecko zgtoszone w procesie rekrutacji wychowywane jest w:

1. rodzinie o niskich dochodach*

2. przez jednego rodzica*

3. rodzinie wielodzietnej*

4. rodzinie niepracujacej*

5. jest osobg niepetnosprawnag*

*prosze o podkreslenie wtasciwej odpowiedzi

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

JADOW




