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Zatgeznik nr 1 Formularz zgfoszeniowy (dziecko)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt: ,,Gmina Trabki Wielkie wspiera przedszkolakow”

. Data wphywu Formul

RPPM.03.01.00- 22-0069/20

------------------

wypelnia Beneficjent) -

Imioha:

Nazwisko:

cZe5C1
DANE PERSONALNE DZIECKA

PESEL:

. 1
Adres zamieszkania:

Ulica:

i Numer domu:

Kod pocztowy:

Gmina;

i Numer lokalu:

i
!

| Miejscowosé:

Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

: jest inny niz adres zamieszkania):

Adres do korespondencji {prosze podad, jesli

Ulica:

Numer domu:

Numer lokaiu:

Kod pocztowy | miejscowosé:

1
Naiezy podat miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosc, w ktérej przebywa sig z zamiarem statego pobytu.
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Gmina:
Powtat:

| Wojewddztwo:

DODATKOWE INFORMACIE

. Brak {(brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

. Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly
podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne {ksztalcenie ukoticzone na poziomie szkoly
. . gimnazjalnej) ISCED 2
Oswiadczam, ze mam S o

wyksztatcenie (prosze zaznaczyé ] . ) ‘
- wlasciwe): . Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty .

$redniej lub zasadnicze] szkoly zawodowej) ISCED 3

Policeaine (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoly Sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) [SCED 4

Wyisze {licencjackie, magisterskie, doktoranckie} {SCED 5

. Inne oéwiadczenia

1 . e TAK
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami

Oéwiadczam, ze: {do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyé

kserokopie orzeczenia o stopniu NIE

niepetnosprawnosci lub inny dokument

potwierdzajgcy niepetnosprawnosc)

ODMOWA PODANIA INFORMACII

TAK

Jestem osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej
: fub etnicznej, migrantem, osobg obcego NIE
pochodzenia

ODMOWA PODANIA INFORMACII

TAK

Osoba bezdomnag lub dotknietg wykiuczeniem z

dostepu do mieszkari NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII
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TAK

Osoba w Innej niekorzystnej sytuacji spofecznejz, w
tym zamieszkujacy obszary wiejskie {innej niz :

Moja corka/syn uczeszcza do

OWE: ' OPrzedszkole im. Jana Brzechwy w Trabkach Wielkich

Czerniewie

Informacje o oczekiwanej

formie wsparcia (proszg OPrzedszkole im. lana Brzechwy w Trgbkach Wielkich

NIE

OOddziat przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Zygmunta Bukowskiego w

ODMOWA PODANIA INFORMAC

zaznaczy X): Ooddziat przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Zygmunta Bukowskiego w

Czerniewie

CZESC 11
DANE PERSONALNE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imiona:

- Nazwisko:

PESEL:

. . 3
Adres zamieszkania:

Ulica:

Numer domu; Numer lokalu:

- Kod pocztowy: Miejscowosé:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo,

Telefon kontaktowy:

2
Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED € bedjce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu ISCED 1; byli

wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkar; osoby z obszaréw wiejskich

Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowoic, w kiérej przebywa sig 2 zamiarem statego pobytu.
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Adres e-mail:

Adres do kerespondenc]i (prosze podad, jedli | Ulica:
jest inny niz adres zamieszkania): s
Numer domu:

- Numer lokalu:

. Kod pocztowy i miejscowosc:

Gmina;
Powiat:

Wojewddztwo:

CZESCHI
SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU - dotyczy osdb z niepetnosprawnoscia

1
1. Zapewnienie thumacza Polskiego Jezyka Migowego/ Systemu
Jezykowo-Migowego
O
O
2. Petiaindukecyjna
0
O
3. Powiekszony tekst
|
Prosze zaznaczyd ustuge,
ktérej Pan/Pani
potrzehuje: O
4. Podjazd
£
5. Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia =
H
|
6. Inne
O

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE
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Jezeli w pkt 5 zaznaczono
| TAK, prosze wyimienic
. potrzeby w zakresie
. wyzywienia:

lezeli w pkt 6 zaznaczono
| TAK, prosze wymienic
putrzeby:

Oswiadczam, ze:

1. Informacje wykazane w formularzu s3 zgodne z prawda.

2. Zobowiagzuje sie informowaé o zmianach dotyczacych danych osobowych.

3. Ofwiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu, jego tres¢ 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 wylgcznie w
celu realizacji projektu ,Gmina Trabki Wielkie wspiera przedszkolakéw” nr RPPM.03.01.00- 22-0069/20
wspdtfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WP 2014-2020, w szczegdinosci
potwierdzania kwalifikowainoéci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczosci, dziatah informacyjno - promocyjnych oraz w celu wypetnienia obowigzku
archiwizacji dokumentéw. Jednoczesnie przyimuje do wiadomosci, iz wypetnienie formularza i podpisanie niniejszego
oéwiadczenia nie jest réwnowazne z zakwalifikowaniem do Projektu.

5 Zostatemfam poinformowanyfa o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Projektodawce, Partnerdw projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej;

Zobowigzuje sie do podpisania wszystkich niezbednych dokumentdw rekrutacyjnych.
Zostatem/am poinformowany/a, o wspdifinansowaniu Projektu przez Unie Europejska w ramach Srodkdw

Europejskiego Funduszu Spofecznego.

{miejscowos¢ i data) {czyteiny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zataczniki do formularza rekrutacyjnego:

Prosze o zaznaczenie zatgcznikdw {znakiem “X”) dotgczonych do Formularza zgtoszeniowego.

LP. NAZWA DOKUMENTU TAK NIE
1 Deklaracja udziatu dziecka w projekcie

2 Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka — jesli dotyczy

3 Oswiadczenie uczestnika projektu w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system

teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych”

4 Oéwiadczenie uczestnika projektu w odniesieniu do zbioru ,Zarzadzanie Regionainym
Programem Operacyjnym Woiewddziwa Pomorskiego na lata 2014-2020”

5 Odwiadczenie o wykorzystaniu wizerunku




