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Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

»Kreatywne przedszkolaki mogq osiggngc¢ wszystko o czym marzq!”

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO WYRAZAJACEGO

__________________________________________

CHEC UDZIALU W WARSZTATACH DLA RODZICOW

IMIE

NAZWISKO

PESEL WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

WYKSZTALCENIE | - nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

(podkresli¢ - podstawowe (ISCED 1)

wiasciwe) - gimnazjalne (ISCED 2)

- ponadgimnazjalne (ISCED 3)
- policealne (ISCED 4)
- wyzsze (ISCED 5-8)

WOIJEWODZTWO
ADRES
ZAMIESZKANIA | POWIAT GMINA
(w rozumieniu
przepiséw ULICA
Kodeksu
Cywilnego) NUMER DOMU NUMER LOKALU
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
DANE TELEFON KONTAKTOWY*
KONTAKTOWE
ADRES E-MAIL*
SPELNIENIE MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECI | TAK NIE
KRYTERIOW RODZICA/OW W WOJEWODZTWIE
DOSTEPU WARMINSKO - MAZURSKIM
DO PROJEKTU WIEK DZIECKA 2,5 - 6 LAT TAK NIE
JESTEM RODZICEM DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO
PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W: NAZWISKO
[ Biesalu | IMIE DZIECKA
[ Gietrzwatdzie
[0 Szabruku

*Zgodnie z instrukcjg wypetniania wnioskéw sprawozdawczych w systemie teleinformatycznym SL 2014 nalezy
obligatoryjnie podaé numer telefonu lub adres email.
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tak

nie | odmowa podania informacji

Informacje dodatkowe dotyczace dziecka

zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Nie dotyczy

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

Osoby z obszaréow wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3).

Osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan.

bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1.

Osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumie¢ brak ukorczenia poziomu co najmniej 1) i

Byli wiezniowie.

Narkomani.

STATUS NA RYNKU PRACY W | [] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

(wybrac wtasciwe) nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

] pracownik instytucji rynku pracy

[ rolnik

O instruktor praktycznej nauki zawodu
inny

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

CHWILI PRZYSTAPIENIA DO ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
PROJEKTU [l osoba bierna zawodowo

(wybrac wtasciwe) 1 osoba pracujaca

WYKONYWANY ZAWOD T nauczyciel ksztatcenia zawodowego

(] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
] pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

ZATRUDNIONY/A W: nalezy podac nazwe zaktadu pracy, rolnicy wpisuja- nie dotyczy:

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Sktadajac formularz zgtoszeniowy wyrazam wole uczestnictwa w projekcie: ,, Kreatywne przedszkolaki mogq osiggngc¢
wszystko o czym marzq!”. W razie zakwalifikowania do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do podpisania umowy

regulujacej szczegdtowo zasady udziatu w projekcie.

2. Zostatem/zostatam poinformowany/a, iz projekt wspétfinansowany jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Dziatania 2.1 Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji

przedszkolnej z Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Warminsko — Mazurskiego na lata 2014 — 2020.

3. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych badz niepetnych danych
oswiadczam, ze informacje podane w formularzu zgtoszeniowym do projektu: , Kreatywne przedszkolaki mogg osiggnac

1”7

wszystko o czym marzg!” sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

4. Oswiadczam takze, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie: ,, Kreatywne przedszkolaki moga

osiggnac¢ wszystko o czym marza!”.

5. Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do swoich danych osobowych oraz ich

poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej.

/data i miejscowosé/
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Fundusze s.
Europejskie
Program Regionalny MaZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny g

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  ZAtACZNIK NR 1
,Kreatywne przedszkolaki mogq osiggngc wszystko o czym marzq!”

WYPEtNIA RODZIC/PRAWNY OPIEKUN W SWOIM IMIENIU

Ja NIZEJ POAPISANY/A oevviveieieceerere ettt ettt et bee et er s s ses et tsae sranes os$wiadczam, ze jestem rodzicem /
prawnym opiekunem dziecka w wieku przedszkolnym i wyrazam wole udziatu w projekcie: ,,Kreatywne
przedszkolaki moga osiaggna¢ wszystko o czym marza!”, Nr wniosku: RPWM.02.01.00-28-0095/17 realizowanego
przez Gmine Gietrzwatd, ul. Olsztyriska 2, 11-036 Gietrzwatd, w ramach Osi Priorytetowe] 2.Kadry dla gospodarki,
Dziatanie 2.1 Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Deklaruje uczestnictwo w warsztatach dla rodzicow odbywajacych sie w Zespotach Szkolno-Przedszkolnych w
Biesalu, Szgbruku i Gietrzwatdzie, w roku szkolnym 2018/2019 i 2019/2020, tacznie 12 h w nastepujacych zajeciach —
do wyboru 3 z 4 tematéw. Udziat w warsztatach w ramach projektu jest bezptatny, a dofinansowanie udziatu 1
uczestnika projektu wynosi: 1 200,61 zt.

Lp. | Nazwa zajec Prosze zaznaczy¢ swoj wybor , X"
1 Zabawy kreatywne (4h)

2 Jak pomac dziecku w radzeniu sobie z emocjami (4h)

3 Normy i zasady w zyciu dziecka i ich rola w wychowaniu (4h)

4 Odpowiednie zywienie i aktywnos¢ fizyczna dziecka (4h)

/data i miEjSCOWO§é/ ...................................................................................................
/czytelny podpis /

INFORMACIJE DODATKOWE:

Specjalne potrzeby dot. rekrutacji/ komunikacji z biurem projektu:

[JNIE DOTYCZY

[J ttumacz jezyka migowego [ osobisty kontakt w miejscu zamieszkania/ komunikator internetowy [] formularz
rekrutacyjny i dokumenty dostosowane do potrzeb oséb niedowidzacych

[Jinne:

W trakcie warsztatow dla rodzicéw wyrazam potrzebe organizacji opieki nad moim/imi dzieckiem/dzieémi
LI TAK LI NIE

Prosze o wskazanie barier/ specyficznych potrzeb, ktére pozwolityby Panu/i na efektywne uczestnictwo w
warsztatach:

[J NIE DOTYCZY

[l materiaty szkoleniowe dostosowane do potrzeb oséb niedowidzacych lub niewidomych

[J budynek z podjazdem dostosowanych dla oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich

[] ttumaczenie w jezyku migowym

Preferencje co do strony organizacyjnej warsztatow:
[ 1 spotkania trwajgce 4 h  [11 spotkania trwajgce 2 h
[] spotkania w weekend [] spotkania w tygodniu roboczym w godzinach popotudniowych
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Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk ol
ZAtACZNIK NR 2

WYPEtNIA RODZIC/PRAWNY OPIEKUN W SWOIM IMIENIU

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE WIZERUNKU
W RAMACH PROJEKTU:
,Kreatywne przedszkolaki mogq osiggnqc wszystko o czym marzq!”

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie swojego wizerunku w formie fotografii w trakcie
udziatu w warsztatach dla rodzicéw organizowanych w ramach projektu.

Zgoda obejmuje wykorzystanie i utrwalanie wykonanych zdje¢ na potrzeby sprawozdawczosci projektu w
Centralnym systemie teleinformatycznym SL 2014 wspierajacych realizacje programoéw operacyjnych oraz
kontroli prowadzonych przez Instytucje Zarzagdzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego, Instytucje Audytowg oraz inne podmioty uprawnione do przeprowadzania
kontroli i audytu.

Podstawg prawng do utrwalania wizerunku w ramach projektu jest art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych.

/data i miejscowos¢/ /czytelny podpis /
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