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Projekt pt. „Fit Kids” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Załącznik Nr 2
do regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie

„Fit Kids”
Oraz

do umowy z uczestnikiem Projektu

Formularz rekrutacyjny do Projektu „Fit Kids”
	I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	Nazwisko
	 

	Imię (Imiona)
	 

	PESEL 
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	  miejski
	(( wiejski

	
	
	
	
	

	II. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka:

	1. Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

	Nazwisko
	 

	Imię (Imiona)
	 

	PESEL 
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	  miejski
	(( wiejski

	
	
	
	
	

	DANE KONTAKTOWE

	Tel. stacjonarny
	 
	Tel. komórkowy
	 

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	DANE PRACODAWCY

	Nazwa zakładu pracy
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	  miejski
	(( wiejski

	
	
	
	
	

	2. Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

	Nazwisko
	 

	Imię (Imiona)
	 

	PESEL 
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	  miejski
	(( wiejski

	
	
	
	
	 

	DANE KONTAKTOWE

	Tel. stacjonarny
	 
	Tel. komórkowy
	 


	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	DANE PRACODAWCY

	Nazwa zakładu pracy
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	  miejski
	(( wiejski

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dane dodatkowe - kwalifikacyjne
	Wypełnia rodzic/ opiekun prawny:

	
	Jestem osobą, pełniącą funkcję opiekuńcze nad dziećmi do lat 3, zatrudnioną i powracającą na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka.
	TAK
	NIE

	
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego powyższą sytuację:
	

	
	Jestem osobą pełniącą funkcję opiekuńczą nad dziećmi do lat 3 pozostającą bez zatrudnienia zarejestrowaną w urzędzie pracy i zobowiązuję się do aktywnego poszukiwania, znalezienia pracy. 
	TAK
	NIE

	
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego powyższą sytuację:
	

	
	Jestem osobą pełniącą funkcję opiekuńczą nad dziećmi do lat 3 pozostającą bez zatrudnienia niezarejestrowane w urzędzie pracy i zobowiązuję się do aktywnego poszukiwania, znalezienia pracy.
	TAK
	NIE

	Dane dodatkowe o dziecku
	Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego?
	TAK
	NIE

	
	Jeśli TAK proszę podać nr orzeczenia i datę jego wydania 
	

	
	Jeśli TAK proszę podać rodzaj orzeczonej niepełnosprawności dziecka
	

	
	Czy dziecko posiada opinię wydaną przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną?
	TAK
	NIE

	
	Jeśli TAK proszę podać nr opinii oraz datę jej wydania
	

	
	Jeśli TAK proszę podać rodzaj zdiagnozowanych zaburzeń rozwojowych dziecka 
	

	Wykształcenie rodzica / opiekuna
	· Niższe niż podstawowe
· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne

· Policealne

· Wyższe 

	Informacje dodatkowe o rodzicu
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

( Tak    ( Nie    ( odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

( Tak    ( Nie    ( odmowa odpowiedzi

Osoba z niepełnosprawnościami 

( Tak    ( Nie    ( odmowa odpowiedzi

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących   

( w tym: w gospodarstwie   domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

( Tak    ( Nie    ( odmowa odpowiedzi

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

( Tak    ( Nie    ( odmowa odpowiedzi




III. Zobowiązanie rodziców/prawnych opiekunów dziecka:
W przypadku zakwalifikowania dziecka do Projektu zobowiązuję się do:

1) przestrzegania postanowień określonych w Regulaminie Żłobka, regulaminach i procedurach Projektowych,

2) informowania o wszelkich zmianach w zakresie informacji podanych w punktach I-III,

3) przyprowadzania i odbierania dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą, pisemnie do tego upoważnioną.

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu przetwarzania, rekrutacji i realizacji Projektu „Fit Kids” współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, zgodnie z Zgodnie z art. 7 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
	………………………………………….
	……………………………………………………………………………

	miejscowość, data
	czytelny podpis rodzica

/prawnego opiekuna dziecka


Załącznik Nr 3
do regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie

„Fit Kids”
Oraz

do umowy z uczestnikiem Projektu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                    (imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) 

deklaruję udział mojego dziecka

w projekcie „Fit Kids” realizowanym przez Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids Anna Sobocińska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Priorytet II Przedsiębiorczość i aktywność zawodowa, 2.2 „Działania na rzecz równowagi praca – życie”.

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	Nazwisko
	 

	Imię (Imiona)
	 

	PESEL 
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Ulica
	 
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	  miejski
	(( wiejski

	
	
	
	
	

	Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna prawnego
	………………………………………………….................

	DANE KWALIFIKACYJNE

	Dziecko zamieszkuje miasto Białystok
	TAK
	NIE

	Dziecko pozostające pod opieką osoby bezrobotnej/ pozostającej bez zatrudnienia/ powracającej na rynek pracy
	TAK
	NIE

	Dziecko niepełnosprawne
	TAK
	NIE

	Dziecko nie objęte edukacją przedszkolną
	TAK
	NIE


Oświadczam, że w/w dziecko spełnia warunki kwalifikujące do udziału w niniejszym projekcie tj.:

1) Zamieszkuje teren miasta Białystok,

2) Poprawnie wypełniłem i złożyłem w terminie określonym w regulaminie rekrutacji i udziału w Projekcie dokumentację zgłoszeniową.

1. Jestem świadoma/ świadomy, Jestem świadoma/ świadomy, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w projekcie „Fit Kids” i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu.
2. Zapoznałam się/ zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i udziału oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe.

3. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.

4. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne 
i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

POUCZENIE:  Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

…………………………………………………

………………………………………………………………… 

   Miejscowość, data


Czytelny podpis/podpisy opiekunów prawnych Uczestnika Projektu

Załącznik Nr 4
do regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie

„Fit Kids”
Oraz

do umowy z uczestnikiem Projektu
OŚWIADCZENIE

 RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA W SPRAWIE WYKORZYSTANIA WIZERUNKU DZIECKA W PROJEKCIE

„Fit Kids”

Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna:

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna …………………………………………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………

Data urodzenia: ………………………………………………….
Adres zamieszkania (ulica, miasto, kod): ………………………………………………………………………………………………

                                                         ………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy: ……………………………………….

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka  

na potrzeby projektu „Fit Kids", a szczególności nagrania, zdjęcia i wypowiedzi zamieszczane na stronie internetowej przedszkola i w innych materiałach promocyjnych. 

…………………………………………………………


……………………………………………………..

              Miejscowość, data                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Załącznik Nr 5
do regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie

„Fit Kids”

Oraz

do umowy z uczestnikiem Projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W REALIZACJI PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do/wzięciem udziału w realizacji projektu pn. Fit Kids oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926  Warszawa;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail iod@miir.gov.pl i iod@wup.wrotapodlasia.pl);

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów ustawy wdrożeniowej – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku ul. Pogodna 22 15-354 Białystok (nazwa i adres właściwej IZ/IP), beneficjentowi realizującemu projekt  Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids Anna Sobocińska ul. Botaniczna 9a lok.U6, 15-874, Białystok (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Know-How.Exchange Sp. z o.o. ul. Warszawska 6 lok 32, 15-063 Białystok (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt. 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie;

7) kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu RPOWP na lata 2014-2020 oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji;

8) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z przepisów prawa dot. archiwizacji;

9) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu;

10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO;

12) po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020((. 

	…..………………………………………
	………….……………………………………………

	      MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


(( Dotyczy uczestnika projektu.


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna
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	Biuro projektu:

Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids 
Anna Sobocińska

ul. Botaniczna 9a lok.U6, 15-874, Bialystok
	Tel. 793743433

biuro@fitkids.pl

http://www.fitkids.info.pl
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