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Zatgcznik nr 1a

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA DZIECKA
do udziatu w projekcie

Gmina Miasta Rzeszow/Zespot Szkot Specjalnych im.

. UNICEF w Rzeszowie,
Beneficjent

il
Tytut projektu Teraz Przedszkolakil

Nr wniosku o dofinansowanie projektu [RPPK.09.01.00 — 18 — 0025/18

Os priorytetowa IX Jako$¢ edukacji i kompetencji w regionie

Dziatanie 9.1 Rozwdj edukaciji przedszkolnej

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko

Imie (imiona)

Ple¢ [J Kobieta L] Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Nr Pesel

Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko

Imie (imiona)

Ple¢ [] Kobieta [l Mezczyzna




Eﬂpg”;?:kie Rzeczpospolita AT Unia Europejska
Pe) ) - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon stacjonarny Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

ADRES KORESPONDENCYJNY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

(wpisac, jesli inny niz zamieszkania)

Miejscowosé Ulica
Nr domu Nr lokalu
Wojewddztwo Powiat Gmina

Kod pocztowy

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu mojego dziecka w wyzej wymienionym Projekcie, zawartymi w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Teraz Przedszkolaki!”, zwiekszenie miejsc w OWP w
Publicznym Przedszkolu Specjalnym nr 30 w Rzeszowie.

2) Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majgcego na celu okreslenie jego predyspozyciji do udziatu w Projekcie.

3) Jestem swiadomaly, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem sie mojego dziecka do udziatu w Projekcie
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1. Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt wspéifinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014 — 2020, Os priorytetowa IX Jako$¢ edukaciji i kompetencji w regionie, Dziatanie 9.1 Rozwéj edukacji
przedszkolnej.

2. 0 wyrazam / [0 nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka
zawartych w Formularzu zgtoszeniowym oraz wizerunku zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016
r., s. 1), dla potrzeb procesu rekrutacji, promocji, realizacji i ewaluacji

Projektu ,Teraz Przedszkolaki!’ realizowanego przez Gmina Miasto Rzeszéw/Zespot Szkédt Specjalnych
im. UNICEF w Rzeszowie/ Publicznym Przedszkolu Specjalnym nr 30 w Rzeszowie w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020.

3. Potwierdzam odbiér Informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez Zespét Szkét
Specjalnych im. UNICEF w Rzeszowie/ Publicznym Przedszkolu Specjalnym nr 30 w Rzeszowie
jako administratora danych osobowych” wydanej na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.
Urz. UE L 119, 04.05.2016, s. 1)

miejscowo$c, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wypetnia kadra zarzgdzajgca Projektem

Nr formularza

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujgcej formularz




