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Zatacznik nr 1. do Regulaminu

Wypetnia cztonek Zespotu projektowego

Data wptywu:

Nr wniosku:

Formularz rekrutacyjny

w ramach projektu pn.: ,,Morska przygoda - rozwdj ustug wychowania przedszkolnego w dzielnicy
Letnica w Gdansku”

Nazwa i adres przedszkola

DANE UCZESTNIKA (DZIECKA)

Imie

Nazwisko

Pesel

Ptec [ kobieta L1 mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Dziecko ma zdiagnozowane specjalne potrzeby [ Tak 1 Nie
edukacyjne

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie

Nazwisko

Pesel

DANE KONTAKTOWE!

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Lart. 25 Kodeksu cywilnego: ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej ta
osoba przebywa z zamiarem statego pobytu”
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Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Dziecko [ Tak I Nie O Odmowa podania informacji

Rodzic [ Tak I Nie O Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Dziecko O Tak O Nie

Rodzic O Tak O Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami? 3

Dziecko [ Tak 1 Nie [ Odmowa podania informacji

Rodzic U Tak O Nie 1 Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Dziecko [ Tak I Nie [ Odmowa podania informacji

Rodzic [ Tak I Nie [ Odmowa podania informacji

INFORMACJE DODATKOWE

Liczba dzieci w rodzinie 11 dziecko | [ 2 dzieci 1 3 dzieci i wiecej

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie 0 Tak I Nie
wychowujacym dziecko

Czy Matka/Opiekun prawny dziecka pracuje?* O Tak O Nie

Czy Ojciec/Opiekun prawny dziecka pracuje?® O Tak O Nie

27a osoby z niepetnosprawnosciami uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w §wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 nr 127 poz. 721), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
0 ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

3 Nalezy ztozy¢ kserokopi¢ opinii/ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

4 Nalezy ztozy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy.

5 Nalezy ztozy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy.
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Czy rodzenstwo dziecka posiada

niepetnosprawnos¢? .
peinose [ Tak [ Nie

Czy dziecko wychowuje sie w pieczy zstepczej? O Tak O Nie

Oswiadczam, ze:

1. Informacje wykazane w formularzu sg zgodne z prawda.

2. Zobowigzuje sie informowac o zmianach dotyczacych danych osobowych.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu, jego tre$é¢ jest dla mnie
zrozumiata, przyjmuje go do wiadomosci i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe oraz dane osobowe mojego dziecka beda
przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Morska przygoda - rozwdj ustug
wychowania przedszkolnego w dzielnicy Letnica w Gdansku” wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WP 2014-2020, w szczegolnosci
potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci, dziatan informacyjno—
promocyjnych oraz w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie formularza i podpisanie niniejszego oswiadczenia nie
jest rownowazne z zakwalifikowaniem do Projektu.

5. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Projektodawce, Partneréw projektu oraz podmioty zewnetrzne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej;

6. Zobowigzuje sie do podpisania wszystkich niezbednych dokumentéw rekrutacyjnych.

7. Zostatem/am poinformowany/a, o wspoétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg

w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data Czytelny podpis
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