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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Formularz zgtoszeniowy

Tytut projektu PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO W GMINIE W£OSZCZOWA
Os$ Priorytetowa FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne
Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej
Nr projektu FESW.09.05-12.00-0015/25
Termin realizacji
. od 01.01.2026 do 31.12.2027
projektu
Dane rodzica/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego kandydata zgtaszanego do projektu
Imie
Nazwisko
Rodzic/Opiekun 0 Ojciec
prawny/faktyczny O Matka
uczestnika/czki o Inny
Nr telefonu
kontaktowego

Adres poczty
elektronicznej
e-mail

Dane kandydata zgtaszanego do projektu

Imie

Nazwisko

. O Kobieta
Ptec .
O Mezczyzna

0 Wsparcie wychowawcy
O Zajecia z . angielskiego
O Zajecia z matematyki

O Zajecia artystyczne

. 0 EKO warsztaty

Zakres oczekiwanego o
. O Zajecia sportowe
wsparcia: . .
0 Zajecia z tolerancji

O Zajecia z robotyki

0 Indywidualne doradztwo zawodowe
o Indywidualne zajecia z pedagogiem

O Indywidualne zajecia z psychologiem

Adres pobytu:

Kod pocztowy Poczta

Miejscowosé

Gmina
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Powiat

Wojewddztwo

Kraj

Nr telefonu
kontaktowego

Adres poczty
elektronicznej
e-mail

Informacje dodatkowe

KRYTERIA DOSTEPU
Kryteria rekrutacji Uczestnik/a zamieszkuje/ uczy | oTak

do projektu sie na terenie wojewddztwa O Nie
swietokrzyskiego i gminy
Witoszczowa

zrodto weryfikacji:
zaswiadczenie ze szkoty lub
oswiadczenie UP

KRYTERIA MERYTORYCZNE
I. Uczestnik/a wychowuje sie oTak (10 pkt)

poza rodzing biologiczna O Nie
Zrodto weryfikacji: Oswiadczenie

Il. Uczestnik/a posiada aTak (5 pkt)
orzeczenie o o Nie

niepetnosprawnosciach

zrodto weryfikacji: orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub
dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinia

oTak (5 pkt)
o Nie

lll. Uczestnik/a u ktérego jedno
z rodzicow jest bezrobotne
Zrédto weryfikacji: oswiadczenie

aoTak (5 pkt)
o Nie

IV. Uczestnik/a u ktérego w
rodzinie jest osoba dtugotrwale
chora

zrodto weryfikacji: oswiadczenie
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V. Uczestnik/a ktérego rodzina | OTak (5 pkt)
korzysta z OPS Wtoszczowaw | O Nie
zakresie bezradnosci
opiekunczo-wychowawczej
Zrédto weryfikacji: oswiadczenie

VI. Uczestnik/a, w ktérego oTak (5 pkt)
rodzinie jest przemoc O Nie
Zrédto weryfikacji: oswiadczenie

VII. Uczestnik/a w rodzinie z oTak (5 pkt)
dochodem mniejszym niz 150% | O Nie
dochodu
Zrédto weryfikacji: oswiadczenie

oTak
Czy osoba zgtasza specjalne O Nie

POLrzebY? e et
Jeslitaktojakie ? | et

1) Ja nizej podpisana/y zgtaszam uczestnictwo dziecka w projekcie pn. PLACOWKA
WSPARCIA DZIENNEGO W GMINIE W£OSZCZOWA; nr FESW.09.05-1Z2.00-0015/25,
realizowanym przez GMINA W£OSZCZOWA/ OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ WE
WLOSZCZOWIE.

2) Oswiadczam, ze dziecko zapoznato sie z Regulaminem projektu i spetnia okreslone w nim
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3) Oswiadczam, ze dziecko zostato poinformowane o wspoétfinansowaniu projektu przez
Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4) Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody? na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w powyzszym formularzu do celéw rekrutacji do projektu pn.: PLACOWKA
WSPARCIA DZIENNEGO W GMINIE WLOSZCZOWA, realizowanym przez GMINA
Wt0SZCZOWA/ OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ WE W+OSZCZOWIE ul. Partyzantéw 14,
29-100 Wtoszczowa (administratora danych osobowych).

5) Jestem swiadomy/a faktu, ze:

T Wypetnia Komisja rekrutacyjna
2 niepotrzebne skresli¢
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a. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w
postepowaniu rekrutacyjnym,

b. odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest réwnoznaczna z brakiem
rozpatrywania zgtoszenia kandydata do projektu,

c. dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,
dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,
dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji procesu
rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania tego typu dokumentac;ji,
ktéry wynika z odrebnych przepisow,

f. odbiorcami danych moga by¢ podmioty upowaznione na mocy przepiséw prawa
oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie
realizacji ustug zewnetrznych wigzacych sie z przetwarzaniem danych osobowych,

g. posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

h. posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania danych w oparciu o te podstawe, ktére nastgpito przed jej
wycofaniem; wycofanie zgody musi mie¢ forme pisemna.

i. przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

j.  w przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych moze Pan/Pani
skontaktowac sie z Administratorem Ochrony Danych: przez poczte elektroniczng
e-mail: inspektor@chi24.pl

6) Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu
Karnego za zfozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

data i miejscowos¢ czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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