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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „SENSORYKA DLA SMYKA”
NR FEKP.08.26-IZ.00-0010/25
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego
Działania 08.26 Wychowanie przedszkolne OPPT
Celu szczegółowego: 4F wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób z niepełnosprawnościami programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 – 2027.

Data wpływu formularza: ______________________________
Numer rekrutacyjny formularza: _________________________
Podpis osoby przyjmującej: _____________________________
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
	CZĘŚĆ A. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ - OPIEKUNA UCZESTNIKA

	A.1. Dane podstawowe

	Imię (Imiona)

	Nazwisko

	Adres zamieszkania

	Ulica: 

	Nr domu:                               Nr lokalu: 

	Miejscowość: 

	Kod pocztowy:                    - 

	Adres do korespondencji (podać, jeśli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica: 

	Nr domu:                        Nr lokalu:

	Miejscowość: 

	Kod pocztowy:                 - 

	A.2. Dane kontaktowe

	Numer telefonu

	Adres e-mail

	CZĘŚĆ B. DANE DZIECKA - UCZESTNIKA

	B.1. Dane podstawowe

	Imię (imiona)

	Nazwisko

	PESEL

	Data urodzenia

	Miejsce urodzenia

	Adres zamieszkania

	Ulica: 

	Nr domu:                               Nr lokalu: 

	Miejscowość: 

	Kod pocztowy:                    - 

	B.2. Inne informacje

	Rodzaj niepełnosprawności





	
❑ Nie dotyczy
❑ Orzeczenie o niepełnosprawności
❑ Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
o kształceniu specjalnym dziecka

	Inne (np. alergie, choroby)





	
❑ specjalne potrzeby żywieniowe: ……………………………………………..
❑ dostosowania architektoniczne
❑ język migowy
❑ asystent os. niepełnosprawnej
❑ inne ……………………………………………………………………………….……….


	Szczególna sytuacja rodzinna




	
❑ Nie dotyczy
❑ Dziecko rodzica samotnego
❑ Dziecko przebywające w rodzinie zastępczej
❑ inna (wymienić jaka?) ……………………….…………………
	



W przypadku przyjęcia mnie do Projektu deklaruję swój udział i zobowiązuję się do:
1. Przestrzegania postanowień określonych w Równościowym Regulaminie Projektu pn.: „Sensoryka dla smyka”.
2. Podawania do wiadomości Organizatora jakichkolwiek zmian w podanych powyżej informacjach.
3. Dostarczenia dokumentów niezbędnych do zakończenia procesu rekrutacji, w tym m.in.:
− zaświadczenie/orzeczenie o niepełnosprawności dziecka*
− orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o kształceniu specjalnym dziecka*
______________________________
* dokument należy dostarczyć wyłącznie, jeżeli dotyczy



Klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Świecie z siedzibą w Świeciu ul. Wojska Polskiego 124, 86-100 Świecie w celach:
1) niezbędnych do realizacji projektu „Sensoryka dla smyka” i prowadzenia dokumentacji z nim związanej,
2) związanych rekrutacją, promocją, monitoringiem i kontrolą projektu „Sensoryka dla smyka”                     nr FEKP.08.26-IZ.00-0010/25 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działania 08.26 Wychowanie przedszkolne OPPT.
Celu szczegółowego: 4F wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób z niepełnosprawnościami programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 – 2027.

3) kontaktu telefonicznego lub e-mailowego w sprawach dotyczących projektu.
Oświadczam, że sprawuję opiekę nad dzieckiem (dziecko nie przebywa w placówce opieki całodobowej).
Udzielenie zgody stanowi warunek uczestnictwa w projekcie.

____________________                                          __________________________________
Data                                                                                                   Podpis
Ja, niżej podpisany/na, pouczony/na o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu Karnego oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej deklaracji informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa w projekcie „Sensoryka dla smyka”.

____________________                                                __________________________________
Data                                                                                               Podpis
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