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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  I  PRAWNEGO OPIEKUNA

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Przedszkole dobre na start” nr WND-RPPD.03.01.03-20-0006/17 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@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 projektu pn. „Przedszkole 
na start” w zakresie 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 – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego ul. Poleska 89 15-850 Białystok; Beneficjentowi realizującemu projekt „Przedszkole dobre na start” - Gminie Zabłudów ul. Rynek 8 16-060 Zabłudów, Realizatorowi projektu- Zespołowi Szkolno – Przedszkolnemu w Zabłudowie ul. Adama Mickiewicza 20, 16-060 Zabłudów 
oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. 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.
Zabłudów, ………………….
     ……………………………              
           ..………………………………  
               ……………………………………

           /miejscowość i data/

   /czytelny podpis uczestnika projektu*/
          /czytelny podpis matki / prawnego opiekuna/









                   ………………………………………..

    








      /czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnych opiekunów

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU I OPIEKUNA PRAWNEGO


Jestem świadomy/świadoma, że koszt (mojego) uczestnictwa (mojego dziecka) w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWP 2014-2020. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa (mojego dziecka) w zajęciach organizowanych na terenie przedszkola i poza nim; brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. Oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem, o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.

Udzielam dla Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Zabłudowie  nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu „Przedszkole dobre na start”   bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji projektu „Przedszkole dobre na start”  współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWP 2014-2020.
Zabłudów, ………………….
     ……………………………              
           ..………………………………  
               ……………………………………

           /miejscowość i data/

   /czytelny podpis uczestnika projektu*/
          /czytelny podpis matki / prawnego opiekuna/









                   ………………………………………..

    








      /czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU I OPIEKUNA PRAWNEGO


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za założenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.

Zabłudów, …………….
  ……………………………              
           ..………………………………  
               ……………………………………

           /miejscowość i data/

   /czytelny podpis uczestnika projektu*/
          /czytelny podpis matki / prawnego opiekuna/









                   ………………………………………..

    








      /czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna/
* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnych opiekunów

KWESTIONARIUSZ   ZGŁOSZENIOWY   DO   PROJEKTU 
„PRZEDSZKOLE DOBRE NA START”
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Płeć 
	· Kobieta
	· mężczyzna

	Adres zamieszkania (dane kontaktowe)

	Województwo 
	PODLASKIE

	Powiat 
	

	Gmina
	

	Miejscowość 
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica 
	

	Numer domu/lokalu
	

	Telefon stacjonarny Opiekuna
	

	Telefon komórkowy Opiekuna
	

	Adres poczty elektronicznej Opiekuna
	

	Wykształcenie 
	Niższe niż podstawowe / Podstawowe / Gimnazjalne / Ponadgimnazjalne / Policealne / Wyższe

	PESEL Uczestnika
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wiek w chwili przystąpienia  do projektu (wpisać)
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK       /       NIE *

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK       /       NIE *

	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK       /       NIE *

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	TAK       /       NIE *

	Dziecko z rodzin wielodzietnych
	TAK       /       NIE *

	Dziecko korzystające wraz z rodzicami  z pomocy opieki społecznej
	TAK       /       NIE *

	Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica
	TAK       /       NIE *

	Dziecko objęte pieczą zastępczą
	TAK       /       NIE *

	Dziecko przynajmniej jednego rodzica pracującego
	TAK       /       NIE *


*niepotrzebne skreślić

Zabłudów, ………………..                                      ..………………………………  
               ……………………………………
           /miejscowość i data/

   /czytelny podpis uczestnika projektu*/
          /czytelny podpis matki / prawnego opiekuna/









                   ………………………………………..

    








      /czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna/
* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnych opiekunów

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„PRZEDSZKOLE DOBRE NA START”
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego  2014-2020, Oś Priorytetowa III Kompetencje i kwalifikacje, Działanie 3.1 Kształcenie i edukacja, Poddziałanie 3.1.3 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej w ramach BOF.

Ja, niżej podpisany/a   wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie:

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

                                         (Imię i nazwisko)

realizowanym przez Zespół Szkolno – Przedszkolny w Zabłudowie,
 i   deklaruję  chęć  uczestnictwa  w:

· zajęciach językowych – zajęcia językowe rozwijające kompetencje języka angielskiego, godz. dydaktyczna tj. 30 min., średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach matematycznych– godz. dydaktyczna tj. 30 min.,  średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik, wiek 5-6 lat
· zajęciach  logopedycznych – godz. dydaktyczna tj. 30 min, średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach teatralnych – godz. dydaktyczna tj. 45 min,  średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach muzycznych – godz. dydaktyczna tj. 45 min., średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach tanecznych – godz. dydaktyczna tj. 45 min., średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach doświadczalnych – godz. dydaktyczna tj. 45 min, średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach zdrowo jem- godz. dydaktyczna tj. 45 min., średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik,
· zajęciach „Misja robotyka” – godz. dydaktyczna tj. 45 min., średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik, wiek 4-6 lat
· zajęciach stymulujących rozwój psychoruchowy z wykorzystaniem minisiłowni - zajęcia półgodzinne, średnio dwa razy w tygodniu/uczestnik, wiek 3-4 lata,
· wyjazdach  do kina lub teatru lalek
· wyjazdach do Centrum Nauki Kopernik

Szkoleniach  skierowanych do nauczycieli:

· Studia podyplomowe  - „Wczesne nauczanie języka obcego”, 
· Szkolenie – nauka tańca dla przedszkolaków
· Szkolenie- kreatywne zabawy dla przedszkolaków
Warsztatach dla rodziców:

· „Jak mówić, żeby dzieci nas słuchały, jak słuchać, żeby dzieci do nas mówiły”.
Oświadczam, że:

· zostałem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu Projektu;

· znane są mi warunki bezpłatnego uczestnictwa w Projekcie;

· nie będę zgłaszał(a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz;

· wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie;

· zobowiązuję się dostarczyć wszelkie niezbędne zaświadczenia;
· wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie materiałów (zdjęcia, filmy) przez Zespół Szkolno – Przedszkolny w Zabłudowie - w całości i we fragmentach - wykonanych podczas realizacji zajęć 
w projekcie.

· zapoznałem(am) się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się zastosować do wszystkich jego postanowień.

Zabłudów, 
    ……………………………              
         …...………………………………  
               ……………………………………

       / miejscowość, / data/

   /czytelny podpis uczestnika projektu*/
          /czytelny podpis matki / prawnego opiekuna/









                   ………………………………………..

    






                    /czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna/

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnych opiekunów
________________________________________________________________________________________ Projekt zintegrowany pn. „Przedszkole dobre na start” nr WND-RPPD.03.01.03-20-0006/17 
realizowany na podstawie Umowy nr UDA-RPPD.03.01.03-20-0006/17-00 z dnia 21.08.2018 r.
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