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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

Prosimy o wypetnienie.
Uwaga: wszystkie pola sg wymagane.

Tytut projektu:
Nr projektu:

Nazwa Beneficjenta
(Realizatora projektu)

Program
Os priorytetowa:
Dziatanie:
LP.
1
2
3
4
DANE 5
UCZESTNIKA
6
7
8
DANE ?

Cudowne Przedszkolaki kreujg przysztosci szlaki 2

RPOP.09.01.04-16-0003/18

Niepubliczne Przedszkole Artystyczne i Jezykowe Przed-Szkdtka Barbara

Gaczkowska-Rozariska

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020

IX Wysoka jakos¢ edukacji
9.1 Rozwdj edukacji

Zakres danych Uczestnika projektu

NAZWA
Obywatelstwo

Rodzaj uczestnika

Imie (imiona)
Nazwisko

PESEL’

Ptec

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Wyksztatcenie

Kraj

KONTAKTOWE 10 Wojewddztwo

O Brak polskiego obywatelstwa —
obywatel kraju UE

[J Brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
1 Obywatelstwo polskie

X Indywidualny

[ Pracownik lub przedstawiciel instytucji/
podmiotu

] tak
[ nie
(Inny identyfikator)
[ Kobieta ] Mezczyzna

X Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub
policealne (ISCED 4)

] Wyzsze (ISCED 5-8)

POLSKA

OPOLSKIE

1
Prosimy o dotgczenie do dokumentaciji rekrutacyjnej zaswiadczenia o wydaniu numeru PESEL.
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11
12
13
14

15

16

17

18

19
20
21

22

23

STATUS
UCZESTNIKA W
CHWILI
PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

24

25

26

) 27
SZCZEGOLY

WSPARCIA

Powiat
Gmina
Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Obszar wedtug stopnia
urbanizacji (DEGUBRA)

Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Nazwa instytucji’

Osoba obcego pochodzenia

Osoba panstwa trzeciego

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan

Osoba

z niepetnosprawnosciami
(potwierdzone orzeczeniem
o niepetnosprawnosci)®
Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia do
projektu

! OPOLSKIE

OPOLE
OPOLE
OPOLE

01
12
13

Niepubliczne Przedszkole Artystyczne i

Jezykowe Przed-Szkdtka Barbara
Gaczkowska-Rdézanska

L] tak

O nie

[ tak
[ nie

L1 tak
[ nie
[ odmowa podania informacji

[ tak
[ nie

L1 tak
L] nie
[J odmowa podania informaciji

X Osoba bierna zawodowo, w tym

X Osoba uczaca sie

Planowana data zakonczenia edukacji

Prosimy o dotgczenie do dokumentacji rekrutacyjnej zaswiadczenia o uczeszczaniu do przedszkola na terenie wojewddztwa opolskiego.

Prosimy o dotgczenie do dokumentacji rekrutacyjnej orzeczenia o niepetnosprawnosci.
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28 Osoba ze specjalnymi O tak*
potrzebami edukacyjnymi 1 nie

1 odmowa podania informacji

30 Osoba z terenéw wiejskich O tak®
[ nie
] odmowa podania informaciji
31 Osoba mieszkajgca na O tak®
obszarach strategicznej 1 nie
interwencji (OSI) [0 odmowa podania informacji
INFORMACIE
DODATKOWE 32 Qsoba z pieczy zastepczej O tak’
L] nie
1 odmowa podania informacji
33 Osoba z rodzin z ustalonym O tak®
prawem do zasitku 1 nie
rodzinnego lub prawem do [J odmowa podania informaciji
dodatkéw do zasitku
rodzinnego, na podstawie art.
5 ustawy z dnia 28 listopada
2023 r. o swiadczeniach
rodzinnych
34 Ttumacz jezyka migowego (] tak
. » U nie
MOZLIWOSC
SKORZYSTANIA
Z UStUG 35 Asystent osoby (] tak
DOSTEPOWYCH z niepetnosprawnoscia I nie

4 Prosimy o dotgczenie do dokumentacji rekrutacyjnej:

a. orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub;

b. orzeczenia o niepetnosprawnosci badz chorobie przewlektej lub;

c. opinii o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie lub;

d. innej opinii wydang przez poradnie psychologiczno — pedagogiczna lub;

e. opinii lub oswiadczenia lub zaswiadczenia lub innego dokumentu podpisanego przez dyrektora przedszkola, nauczyciela OWP lub
uprawnionego specjaliste.

> Prosimy o dotgczenie do dokumentacji rekrutacyjnej dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania z terenéw wiejskich. Obszary
wiejskie sg to gminy inne niz: m. Opole, Brzeg, Gtubczyce, Kietrz, Namystéw, Gtuchotazy, Nysa, Paczkdw, Prudnik, Kedzierzyn-Kozle,
Kluczbork, Gogolin, Krapkowice, Zdzieszowice, Olesno, Praszka, Komprachcice, Ozimek, Strzelce Opolskie, Zawadzkie.

6 Prosimy o dotaczenie do dokumentacji rekrutacyjnej dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania na terenie OSI. Obszar
Strategicznej Interwencji (OSI) wskazany w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR) sa to miasta $rednie tracace funkcje spoteczno -
gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszary zagrozone trwatg
marginalizacja (Baboréw, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw, Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki,
Radtéw, Swierczow, Wilkéw, Wotczyn).

’ Prosimy o dotaczenie do dokumentacji rekrutacyjnej:

a. zaswiadczenia z powiatowego centrum pomocy rodzinie;

b. kopii zaswiadczenia wydawane na wniosek uczestnika/jego opiekuna prawnego.

8

Prosimy o dotaczenie do dokumentacji rekrutacyjnej:
a. zaswiadczenia wydanego przez wtasciwy podmiot (w szczegdlnosci OPS/miejskie centrum swiadczen) o otrzymanych formach pomocy;
b. decyzji wydanej przez wtasciwy podmiot (w szczegdlnosci OPS/miejskie centrum $wiadczen) o otrzymanych formach pomocy.
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36 Materiaty szkoleniowe O] tak
w formie dostepnej (] nie
(elektronicznej z mozliwoscig
powiekszenia druku lub
odwrdcenia kontrastu)

37 Koniecznosé korzystania [ tak
z petli indukcyjnej L] nie
38 Inne L] jakie

O nie dotyczy

Ja, nizej podpisana/-y, swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1.

o unkw

10.

11.

12.

13.

Zapoznatam/-em sie z zasadami rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie Cudowne Przedszkolaki kreujg przysztosci szlaki 2, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zostatam/-em poinformowana/y, ze projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Osi
priorytetowej 5 Fundusze Europejskie wspierajace opolski rynek pracy i edukacje, Dziatania 5.6 Edukacja przedszkolna.
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w ww. projekcie.

Zgtaszam z wtasnej inicjatywy ched udziatu ww. projekcie

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do projektu.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
ww. projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Beneficjenta.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich wybranych formach wsparcia w projekcie; réwnoczesnie zobowigzuje sie, iz w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w zakresie realizowanych dziatan promocyjnych
i informacyjnych projektu. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz zdjecia wykonane podczas zaje¢ mogg zostaé
umieszczone na stronie internetowe]j badz portalu spotecznosciowym przedszkola oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby ww. projektu (w trakcie
i po jego zakonczeniu). Zobowiazuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
Zostatam/-em poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego oraz zobowigzana/-y do pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w formularzu zgtoszeniowym.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacyjnych, udzielenia
wsparcia oraz  kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach ww. projektu (zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. 2016 r. poz. 922,
z pdin. zm.).

Deklaruje, ze zapoznatam/-em sie z opisem dostepnosci umieszczonym w Regulaminie rekrutacji.

Deklaruje, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
osoby zgtaszajqce;j sie do projektu/Uczestnika Projektu*

‘W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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