icki _ Unia Europejska
Europejskie Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO  ruropei Funuesspotecr

Program Regionalny

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI

Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa

WYPELNIA OWP

Piecze¢ OWP

Data wptywu

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

w ramach projektu pt. ,,Gama z sukcesem rozwija kompetencje kluczowe dzieci, tworzac nowe
miejsca wychowania przedszkolnego ” wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 Dziatanie 03.01. Edukacja Przedszkolna,

Szanowni Panstwo, dzigkujemy za zainteresowanie naszym projektem.

Oferowane w ramach projektu wsparcie przyczyni si¢ do rozwiniecia kompetencji kluczowych
dzieci. Prosimy o wypetnienie kwestionariusza,

INSTRUKCJA WYPELNIENIA KWESTIONARIUSZA:

- wypehi¢ czytelnie wszystkie pola;
- pola wyboru zaznaczy¢ ,,X”;
- ztozy¢ czytelny podpis.

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (dziecka) :

Kraj

Imie¢ (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Ple¢ Kobieta []
Mezczyzna [ ]

Wiek w chwili przystapienia do Projektu

| Wyksztatcenie [1 niZsze niz podstawowe
[_] podstawowe

[ 1 gimnazjalne

[_1 ponadgimnazjalne

[] policealne
[ ] wyzsze
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (dziecka)
Wojewoddztwo
Powiat
Gmina
Il | Miejscowosé
Ulica

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020




icki _ Unia Europejska
Europejskie Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO  ruropei Funuesspotecr

Program Regionalny

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg. stopnia urbanizacji DEGURBA.:
Obszary miejskie >50 000 mieszkancow-1
Obszary miejskie >5 000 mieszkancow-2

Il | Obszary wiejskie <5 000 mieszkncow -3

*naleiy okresli¢ miejsce zamieszkania zgodnie z powyzszymi opisami i
wpisa¢ odpowiednig cyfre

Telefon kontaktowy (rodzicow)

Adres e-mail (rodzicow)

STATUS UCZESTNIKA (dziecka) NA RYNKU PRACY

do Projektu ewidencji urzedow pracy [_|

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia | 0soba bezrobotna niezarejestrowana w

i osoba bezrobotna zarejestrowana w

(w przypadku dziecka nalezy wpisa¢ : osoba bierna zawodowo) ewidencji urZQdéW pracy I:l
osoba bierna zawodowo []
osoba pracujaca [_]

STATUS UCZESTNIKA (dziecka)

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub | Nie []

etnicznej, migrant,osoba obcego pochodzenia Odmowa podania informacji L]
Tak [
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z | Nie []
IV | dostepu do mieszkan Odmaowa podania informacji [_]
Tak
Osoba z niepetnosprawnoscia Nie [ ]
Odmowa podania informacji [
Tak
Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji spoteczne;j Nie []
;Ilzsileiiwzgllz:el(éiiiz ?th{ylcuzgcoy(rinmsotvovl;nia urbanizacji DEGURBA wybrano 3 , OdmOW& podani a informaCji |:|
Y Tak []
DANE RODZICOW

V | Imig i nazwisko ojca

Imi¢ i nazwisko matki

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych
o$wiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji na
zaje¢cia dodatkowe (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ)).

data i czytelny podpis rodzica lub OP uczestnika projektu

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020
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Program Regionalny

*Wypetnia Przedszkole
Kwidzyndnia ...........................

DECYZJA REKRUTACYJNA:

Imig i nazwisko uczestnika projektu

Zostal/a zakwalifikowana / nie zostal/a zakwalifikowana* jako uczestnik projektu pt. ,,Gama z
sukcesem rozwija kompetencje kluczowe dzieci, tworzac nowe miejsca wychowania
przedszkolnego” dotyczacego udzialu dziecka w dodatkowych zajeciach majacych na celu
rozwoj kompetencji kluczowych dziecka (*niepotrzebne skreslic¢)

data i czytelny podpis Dyrektora OWP

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020
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+ Zatacznik nr 1a

WYPELNIA OWP

Piecze¢ OWP

Data wptywu

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

w ramach projektu pt. ,,Gama z sukcesem rozwija kompetencje kluczowe dzieci, tworzac nowe
miejsca wychowania przedszkolnego ” wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 Dziatanie 03.01. Edukacja Przedszkolna zostanie przeprowadzona seria szkolen
podnoszgcych kompetencje kadry dydaktycznej

Szanowni Panstwo, dziekujemy za zainteresowanie naszym projektem.
Oferowane w ramach projektu wsparcie przyczyni sie do rozwiniecia kompetencji kadry
dydaktycznej. Prosimy o wypelnienie kwestionariusza,

INSTRUKCJA WYPELNIENIA KWESTIONARIUSZA:

- wypehi¢ czytelnie wszystkie pola;
- pola wyboru zaznaczy¢ ,,X”;
- ztozy¢ czytelny podpis.

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU :

Kraj

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Ple¢ Kobieta []
Mezczyzna [ ]

Wiek w chwili przystgpienia do Projektu

| Wyksztatcenie [1 niZsze niz podstawowe
[_] podstawowe

[1 gimnazjalne

[_1 ponadgimnazjalne

[] policealne
[ wyzsze
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
Wojewodztwo
Powiat
Gmina

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020
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Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg. stopnia urbanizacji DEGURBA.:
Obszary miejskie >50 000 mieszkancow-1
Obszary miejskie >5 000 mieszkancow-2
Obszary wiejskie <5 000 mieszkncow -3

*naleiy okresli¢c miejsce zamieszkania zgodnie z powyzszymi opisami i
wpisa¢ odpowiednia cyfre

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia
do Projektu

osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéow pracy [_|

osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy ]

osoba bierna zawodowo [ ]

osoba pracujaca []

STATUS UCZESTNIKA

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

Nie []
Odmowa podania informacji L]
Tak [

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Nie []
Odmowa podania informacji [_]
Tak

Osoba z niepetnosprawnoscia

Nie []
Odmowa podania informacji [
Tak [

Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
Jesli w punkcie dotyczacym stopnia urbanizacji DEGURBA wybrano 3 ,
nalezy zakresli¢ Tak lub Odmowa

Nie []
Odmowa podania informacji 1]

Tak [

Swiadoma/my odpowiedzialnoéci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych
oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji na
zajecia dodatkowe (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

data i czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020
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Kwidzyndnia ...........................
*Wypelinia Przedszkole

DECYZJA REKRUTACYJNA:

Imig i nazwisko uczestnika projektu

Zostal/a zakwalifikowana / nie zostal/a zakwalifikowana* jako uczestnik projektu pt. ,,Gama z
sukcesem rozwija kompetencje kluczowe dzieci, tworzac nowe miejsca wychowania
przedszkolnego” dotyczacego udzialu kadry dydaktycznej w serii szkolen podnoszacych jej
kompetencje

data i czytelny podpis Dyrektora OWP

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020
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