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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (dotyczy dziecka)

Tytut projektu: Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie
Numer projektu: RPWM.02.01.00-28-0023/17
Whioskodawca: Gmina Dabréwno

Ja nizej podpisana/y

/imie i nazwisko rodzica— DRUKOWANE LITERY/

deklaruje udziat mojego dziecka

/imie i nazwisko dziecka — DRUKOWANE LITERY/

uczeszczajgcego do Punktu Przedszkolnegow Dabréwnie,
w projekcie ,,Mate wielkie przedszkole w Dgbréownie”, realizowanym przez Gmine Dgbréwno.

DATA CZYTELNY podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zgodnie Regulaminem Projektu dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci, co uprawnia je do udziatu
w Projekcie.
Oswiadczam, ze znane mi sg zasady udziatu w Projekcie.zawarte w Regulaminie Projektu, ktéry w catosci akceptuje.

. Zobowigzuje sie do umozliwienia systematycznego udziatu dziecka w formach wsparcia, do ktérych zostato

zakwalifikowane.

Wyrazam zgode na poddanie dziecka badaniomewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

Wyrazam zgode na objecie dziecka ubezpieczeniem od nieszczesliwych wypadkow.

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y'o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka do celdw realizacji projektu ,,Mate wielkie przedszkole

w Dabréwnie” w konsekwencji powyzszego, wyrazam zgode na:

1) fotografowanie mojego’dziecka;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z realizacjg projektu ,Mate wielkie przedszkole
w Dabréwnie”, takze tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie moje dziecko;

3) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z dziatalnoscig informacyjno-promocyjng projektu , Mate wielkie
przedszkole w Dabréwnie”, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych, w tym do upubliczniania, publikacji, przetwarzania dowolnymi
technikami, powielania dowolnymi technikami, bez ograniczen co do czasu i ilosci, bez ograniczen terytorialnych.

data CZYTELNY podpis rodzica / opiekuna prawnego
Projekt pt.
Wnioskqdawca MALE WIELKIE PRZEDSZKOLE W DABROWNIE
GMINA DABROWNO
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy dziecka)

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka do Projektu pn. ,Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

Administratorem danych osobowych mojego dziecka w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucja
Zarzadzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem danych osobowych mojego dziecka w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw._rozwoju
regionalnego.

Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
iod@warmia.mazury.pl.

Dane osobowe mojego dziecka przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich.danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze.dane” osobowe mojego dziecka sg
niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajaca obowigzkéw prawnych cigzgcych na niej w zwigzku z
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej:
RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajgcej w zwiazku z realizacjg RPO
WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)..nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace ~Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego. Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego” Funduszu’ Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego’ Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r..0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej2014-2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego ‘Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy. wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do. wzoréw:stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace ‘wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

Dane osobowe ‘mojego dziecka beda przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajacg

okreslonych prawem-obowigzkéow w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,,Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie”,

w szczegolnosci‘wcelu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu,

ewaluadcji, kontroli; audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-

2020.

Dane.osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Gmina

Dabréwno (14-120 Dabréwno, ul. Kosciuszki 21) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktdre na zlecenie Beneficjenta

uczestniczg w realizacji projektu — Publiczna Szkota Podstawowa w Dagbréwnie (14-120 Dabréwno, ul. Ostrédzka

12)**,

Dane osobowe mojego dziecka, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym

podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Dane osobowe mojego dziecka mogg zostaé powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom

realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie

Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta **.

Dane osobowe mojego dziecka bedy przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z realizacji

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje

Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych mojego dziecka, jak rowniez prawo zgdania

ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
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przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jezeli uznam, ze przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka narusza przepisy o ochronie danych
osobowych mam prawo wnies’c’ skarge do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

me%hweseo—udaa*u—w—FeaJ&wPFe}ekt-u-/ Podanle danych Jest dobrowolne aczkoIW|ek odmowa |ch podanla jest
rownoznaczna z braklem ozhwosa ud2|elen|a wsparua w ramach PrOJektu /Pedame—d-anyeh—jest—elebmwel-ne-

13.

data CZYTELNY podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy dziecka)

ZAKRES DANYCH (dotyczy dziecka)

Prosze wpisa¢c DRUKOWANYMI LITERAMI lub zaznaczy¢ X

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢

[J kobieta [ mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wyksztatcenie

X nizsze niz podstawowe

Status na rynku pracy

X osoba bierna zawodowo

DANE KONTAKTOWE (dotyczy dziecka)

Kraj | POLSKA
Wojewddztwo | WARMINSKO-MAZURSKIE
Powiat
Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosé

Nazwa ulicy, numer budynku, numer lokalu

Telefon kontaktowy do rodzicow

Adres e-mail do rodzicéw

STATUS UCZESTNIKA (dotyczy dziecka)

(innej niz wymienione powyzej)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub . ték
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia _ ne . L .
0 odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem O tak
z dostepu do mieszkan 0 nie
T tak
Osoba z niepetnosprawnosciami [ nie
] odmawiam podania informacji
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym | [] tak
bez oséb.pracujacych, [ nie
w-tym: w gospodarstwie domowym O tak
z'dzie€mi pozostajgcymi na utrzymaniu 0 nie
Osoba'zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z _
. : S . T tak
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na -
utrzymaniu - e
L . " . T tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej —

odmawiam podania informacji

data

CZYTELNY podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (dotyczy rodzica)

Tytut projektu: Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie
Numer projektu: RPWM.02.01.00-28-0023/17
Whioskodawca: Gmina Dabréwno

Ja NIZEJ POUPISANG/Y veveeeceeeeeeeeeeeeeec ettt et e r et er s ees s s sassaseaseseesesbesaseneeseetestesressesmsnnsshes iiunnn

jako rodzic / opiekun Prawny dzZi€CKa .........ecveeeieeiciirece ettt e aes e dae s es Sooeme sesereeaeereene
/imie i nazwisko dziecka — DRUKOWANE LITERY/

uczeszczajgcego do Punktu Przedszkolnego w Dgbréwnie, deklaruje udziat
w projekcie ,,Mate wielkie przedszkole w Dgbréownie”, realizowanym przez Gmine Dgbréwno.

DATA CZYTELNY podpis

1. Oswiadczam, ze zgodnie Regulaminem Projektu spetniam kryteria kwalifikowalnosci, co uprawnia mnie do udziatu
w Projekcie.
2. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady udziatu w Projekcie zawarte w,Regulaminie Projektu, ktéry w catosci akceptuje.
3. Zobowigzuje sie do systematycznego wudziatu .w' formach wsparcia, do ktérych zostatam/zostatem
zakwalifikowana/-y.
4. Wyrazam zgode na poddanie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.
5. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y,.ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
6. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o 'odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda.
7. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku do celdéw realizacji projektu ,Mate wielkie przedszkole w Dabréownie”,
w konsekwencji powyzszego, wyrazam zgode na:
1) fotografowanie;
2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z realizacjg projektu ,,Mate wielkie przedszkole
w Dabréwnie”; uzycie mojego wizerunku, w zwigzku z dziatalnoscig informacyjno-promocyjng projektu ,,Mate
wielkie przedszkole w Dgbréwnie”, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w tym do upubliczniania, publikacji,
przetwarzaniardowolnymi technikami, powielania dowolnymi technikami, bez ograniczen co do czasu i ilosci,
bez ograniczen terytorialnych

data CZYTELNY podpis

Projekt pt.
Whioskodawca MALE WIELKIE PRZEDSZKOLE W DABROWNIE
GMINA DABROWNO
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy rodzica)

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do Projektu pn. ,Mate wielkie przedszkole w Dabrownie” oswiadczam, ze

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucjg
Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit, g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych). Oznacza“to, ze’moje dane osobowe s3
niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzgdzajaca obowigzkdédw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajgcej w zwigzku z
realizacjag RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE).nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego ‘Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego.i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniusdo wzordow stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe « przepisy. . dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

5. Moje dane osobowe bedga przetwarzane wyfacznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajacg okreslonych
prawem obowigzkow..w zwigzku z realizacja Projektu pn. ,Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie”,
w szczegdlnosci “w. celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO'WiM 2014-2020.

6. Mojedane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Gmina Dabréwno
(14-120.Dabréowno, ul. Kosciuszki 21) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza
w. realizacji projektu — Publiczna Szkota Podstawowa w Dabréwnie (14-120 Dgbréwno, ul. Ostrédzka 12)**.

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym podmiotom
i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogg zostac¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta **.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koricowego z realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

10. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania ich
sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
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przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam
prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12.

data CZYTELNY podpis *

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
*** Brak zgody Beneficjenta bedacego osobg fizyczng powinien skutkowaé¢ rozwigzaniem umowy. Beneficjent winien uzyska¢ zgode cztonka personelu projektu na przetwarzanie jego danych

osobowych.
**** Dotyczy o$wiadczen uczestnikéw projektow dla wiasciwych typow operacji.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy rodzica)

Zakres danych Prosze wpisa¢c DRUKOWANYMI LITERAMI lub zaznaczy¢ X
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Pte¢| [ kobieta [1 mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Rodzaj uczestnika | X uczestnik indywidualny

nizsze niz podstawowe
podstawowe
Wyksztatcenie na poziomie szkoty: podstawowej.

0 gimnazjalne
Wyksztatfcenie na poziomie szkoty gimnazjalne;.

(] ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej (np. liceum, liceum
profilowane, technikum, technikum uzupetniajqgce, zasadnicza szkota
zawodowa,).

] policealne
Wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyZzszym.

[I"wyzsze

Whyksztatcenie na poziomie szkoty wyzZszej.

Wyksztatcenie

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
T'esoba dtugotrwale bezrobotna
i'inne

[1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
(] osoba dtugotrwale bezrobotna
[linne

[1 osoba bierna zawodowo, w tym:
[J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

/prosze wybrag tylko jeden D osoba uczaca sig
czterech statuséw L inne
i'doprecyzowac wybor/

Status'na rynku pracy

[ osoba pracujgca, w tym (prosze wybra¢ jeden):
] osoba prowadzgaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
[J osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
[J osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
[J osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
(1 osoba pracujagca w MMSP (mikro, mate, érednie przedsiebiorstwa)
[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
CJinne

Nazwa i adres pracodawcy

Strona4z5
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Dane kontaktowe

Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica, numer budynku, numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
STATUS UCZESTNIKA

. e . 0 tak

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub T nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia - . 45 .
] odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem T tak

z dostepu do mieszkan < nie

[l tak

Osoba z niepetnosprawnosciami d nie
[ _odmawiam podania informacji

. . . . L . [1 tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej T nie
niz wymienione powyzej) - . o .
] odmawiam podania informacji

data CZYTELNY podpis

Strona5z5
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (dotyczy nauczyciela)

Tytut projektu: Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie
Numer projektu: RPWM.02.01.00-28-00/17
Whioskodawca: Gmina Dabréwno

Ja NIZEJ POAPISANG/Y oottt ettt ettt eteebeeteebeebestesaestessestestessesensensaneseeeennssdaneeeen
Jimie i nazwisko — DRUKOWANE LITERY/

bedgaca/-y pracownikiem Punktu Przedszkolnego w Dgbrdownie,
deklaruje udziat w projekcie ,,Mate wielkie przedszkole w Dgbréwnie”,
realizowanym przez Gmine Dgbrowno.

data CZYTELNY podpis

1. Oswiadczam, ze zgodnie Regulaminem Projektu spetniam kryteria kwalifikowalnosci, co uprawnia mnie do udziatu
w Projekcie.
2. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady udziatu w Projekcie.zawarte w Regulaminie Projektu, ktéry w catosci akceptuje.
3. Zobowigzuje sie do systematycznego wudziatu. “w | formach wsparcia, do ktorych zostatam/zostatem
zakwalifikowana/-y.
4. Wyrazam zgode na poddanie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.
5. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze” Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
6. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o adpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda.
7. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku do celéw realizacji projektu ,,Mate wielkie przedszkole w Dgbréwnie”,
w konsekwencji powyzszego, wyrazamzgode na:
1) fotografowanie;
2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z realizacjg projektu ,,Mate wielkie przedszkole
w Dabréwnie”; uzycie mojego wizerunku, w zwigzku z dziatalnoscig informacyjno-promocyjng projektu ,,Mate
wielkie przedszkole w Dabréwnie”, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia
4 lutego. 1994 r.”o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w tym do upubliczniania, publikacji,
przetwarzania dowolnymi technikami, powielania dowolnymi technikami, bez ograniczen co do czasu i ilosci,
bez ograniczen terytorialnych

data CZYTELNY podpis nauczyciela

Projekt pt.
Whioskodawca MALE WIELKIE PRZEDSZKOLE W DABROWNIE
GMINA DABROWNO
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy nauczyciela)

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do Projektu pn. ,Mate wielkie przedszkole w Dabrownie” oswiadczam, ze

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucjg
Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g-Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony‘oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe s3
niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzgdzajaca obowigzkdédw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajgcej w zwiagzku z
realizacjag RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE). nn.1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnesci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu' Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. owzasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegotowe _przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wyfacznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajaca okreslonych
prawem obowigzkdw w zwigzku z realizacja Projektu pn. ,Mate wielkie przedszkole w Dabrownie”,
w szczegdlhosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WiM.2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Gmina Dabréwno
(24-120 Dgbrowno, ul. Kosciuszki 21) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu — Publiczna Szkota Podstawowa w Dabréwnie (14-120 Dgbréwno, ul. Ostrédzka 12)**.

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym podmiotom
i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogg zostac¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta **.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koricowego z realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

10. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania ich
sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
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przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam
prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12.

data CZYTELNY podpis ™

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
*** Brak zgody Beneficjenta bedacego osobg fizyczng powinien skutkowaé rozwigzaniem umowy. Beneficjent winien uzyska¢ zgode cztonka personelu projektu na przetwarzanie jego danych

osobowych.
**** Dotyczy o$wiadczen uczestnikow projektow dla wiasciwych typow operacji.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy nauczyciela)
Zakres danych Prosze wpisa¢ DRUKOWANYMI LITERAMI lub zaznaczy¢ X
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Pte¢| [ kobieta [1 mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Rodzaj uczestnika| X uczestnik indywidualny

nizsze niz podstawowe
podstawowe
Wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej.

0 gimnazjalne
Wyksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej.

(] ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej (np. liceum, licceum
profilowane, technikum, technikum uzupetniajqgce, zasadnicza szkota
zawodowa).

] policealne
Wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty Sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym.

[ wyzsze

Wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej.

Wyksztatcenie

[J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
[J‘osoba dtugotrwale bezrobotna
Cinne

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
(] osoba dtugotrwale bezrobotna
[linne

[] osoba bierna zawodowo, w tym:
] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
/prosze wybrac tylko jeden "l osoba uczaca sig
czterech statusow [Jinne
i.doprecyzowac wybor/

Status.na.rynku pracy

X osoba pracujaca, w tym (prosze wybraé jeden):
[J osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[J osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
X osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
[J osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
(1 osoba pracujagca w MMSP (mikro, mate, érednie przedsiebiorstwa)
[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
CJinne
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Dane kontaktowe

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica, numer budynku, numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
STATUS UCZESTNIKA
. S . T tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub o
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia _ nie , . .
1 odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem 0 tak
z dostepu do mieszkan ] ‘nie
0 tak
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 nie
[1" odmawiam podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej.(innej . t?k
niz wymienione powyzej) _ nie . L .
0 odmawiam podania informacji

data CZYTELNY podpis
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Projektu

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH / WSPARCIU

ZGODE PODPISUJE RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i imie dziecka:

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach / wsparciu:

OBJECIE UBEZPIECZENIEM OD NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW W RAMACH PROJEKTU

Data /CZYTELNY Podpis/

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach / wsparciu:

OBJECIE WSPARCIEM PSYCHOLOGA

Data /CZYTELNY Podpis/
Wyrazam zgode na udziat w zajeciach / wsparciu:
DOWOZENIE DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO Z MIEJSCOWOSCI ....kcoeveereerereeeen. (jesli dotyczy)
| Z PUNKTU DO MIESICOWOSC covveee e eevereesseesesese s seeseses i seensbins (jesli dotyczy)
s e

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach / wsparciu:

ZAJECIA LOGOPEDYCZNE (nalezy podpisa¢ jesli, dziecko-zostato zakwalifikowane na te zajecia)

Data /CZYTELNY Podpis/

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach / wsparciu:

ZAJECIA KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNE (nalezy podpisa¢ jesli, dziecko zostato zakwalifikowane na te zajecia)

Data /CZYTELNY Podpis/

Wyrazam zgode na udziat wzajeciach / wsparciu:

TERAPIA PRZEZ SZTUKI PLASTYCZNE (nalezy podpisa¢ jesli, dziecko zostato zakwalifikowane na te zajecia)

Data /CZYTELNY Podpis/

Wyrazam zgode na udziat w zajeciach / wsparciu:
GIMNASTYKA KOREKCYJNA (nalezy podpisa¢ jesli, dziecko zostato zakwalifikowane na te zajecia)

Data /CZYTELNY Podpis/

INNE, JAKIE ..ottt ettt sttt b sevve st eas b sreenn e
Data /CZYTELNY Podpis/
Projekt pt.
Whioskodawca MALE WIELKIE PRZEDSZKOLE W DABROWNIE
GMINA DABROWNO




numer projektu: RPWM.02.01.00-28-0023/17 Projekt "Mate wielkie przedszkole w Dabréwnie"
Gmina Dgbréwno
Zatacznik nr 5 do Regulaminu projektu

PUNKT PRZEDSZKOLNY W DABROWNIE 2018/2019

2018 2019
godziny godziny RAZEM
ZAJECIA DLA DZIECI 2018 2019 godziny IX X XI X | ] n v A" VI vil Vil
identyfikacja potrzeb dzieciw |indywidu-
Zad. 3 | Diagnoza indywidualna dzieci celu zakwalifikowania na alnie i 25 dzieci
zajecia grupowo
.. . . indywidua 20 dzieci; 0,5
Zad. 3 |Zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy ’ 120 240 360 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Ine h/tygodniowo
zajecia ukierunkowane na
rozwijanie funkgji
Zad. 3 |zajecia korekcyjno-kompensacyjne |PoX"2WeAYCh koordynacie rupowe | 20 dAiech S grup po 2 60 120 180 20 | 20 | 20 | 20 | 20 [ 20 [ 20 [ 20 [ 20
’ Ie vl P V) wzrokowo-ruchows, grup dzieci x 1h/tygodniowo
doskonalenie sprawnosci
manualnvch
zajecia ukierunkowane na 8 dzieci, 2 grupy po 4
Zad. 3 |Terapia przez sztuki plastyczne wypracowanie Wfésclwy grupowe | h/tygodniowo 24 48 72 8 8 8 8 8 8 8 8 8
postaw i zachowan
zajecia dla dzieci ze 8 dzieci, 2 grupy po 4
Zad. 3 [Gimnastyka korekcyjna stwierdzonymi wadami BIUPOWE ||\t ix 1 htygodniowo 24 48 72 8 8 8 8 8 8 8 8 8
postawy
DZIALALNOSC PUNKTU IX X XI X | ] n v A" VI Vil Vil
zad.2 |Nowe miejsca przedszkolne gr. A 13 dzieci
zad.2 |Nowe miejsca przedszkolne gr. B 12 dzieci
URUCHMOMIENIE PUNKTU: VI-IX 2018 — -
Zad.2 |Zatrudnienie nauczycielek 2 etaty
Zad. 1 |Zakup wyposazenia zad.2 |Zatrudnienie woznej 1etat
Zad. 1 |Zakup pomocy dydaktycznych zad.2 |Ubezpieczenie NW w ramach projektu 25 dzieci
zad.2 [Wyzywienie 25 dzieci
zad.2 (Dowozenie dzieci wg potrzeb
zad.2 |Opieka podczas dowozu 1/2 etatu
DOSKONALENIE ZAWODOWE NAUCZYCIELI X X XI Xil 1 1] 1]} v \" \'/l Vil Vi
zad. 4 |Weryfikacja posiadanych kwalifikacji i ustalenie indywidualnej sciezki doskonalenia 2 osoby
Zad. 4 |Kurs "logorytmika" - 2 osoby 2 osoby 16 godzin
Zad. 4 |Kurs "Terapia reki" - 2 osoby 2 osoby 22 godziny
zad. 4 |Szkolenie "Nowe technologie w pracy nauczyciela" - 2 osoby 2 osoby 16 godzin
Zad. 4 |Szkolenie "komunikacja i wspétraca z rodzicami” 2 osoby 12 godzin
Zad. 4 |Inne szkolenia wg potrezb 2 osoby 24 godziny
zad. 4 |Delegacje, pokrycie kosztéw szkolenia, podrézy, wyzywienia, noclegéw 2 osoby 24 godziny
WSPOLPRACA Z RODZICAMI IX X X1 Xl | 1 11 \") \") Vi Vil Vil

zad.5 |Diagnoza w zakresie potrzeb rodzicow

. . . 12 spotkan
Zad.5 |[Spotkania edukacyjne z psychologiem (1 godzing)
2ad. 5 Badanie w zakresie nabycia
aa.
kompetencji przez rodzicow
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