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Załącznik nr 1-  Karta zgłoszeniowa 
Beneficjent projektu: Stowarzyszenie Dobroczynne „Res Sacra Miser” w Olkuszu
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 
„Kawiarenka Pod Parasolem”
w ramach projektu pn.
Kawiarenka Pod Parasolem - placówka wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu powiatu olkuskiego”
Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia należy złożyć w Biurze projektu : 
Centrum Wsparcia Dziecka Niepełnosprawnego i Rodziny, ul. Kolejowa 30, 32-332 Bukowno (I pietro)
Informacje o projekcie pod numerem  tel. 573 993 472
	Data i godzina złożenia formularza:
	Podpis osoby przyjmującej


I. Dane osobowe dziecka
	Dane dziecka

	imię/imiona
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	Data oraz miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania dziecka


	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	ulica
	

	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Powiat
	
	Gmina
	


II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych

	 
	matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	imię
	
	

	nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania

	kod pocztowy
	
	

	miejscowość
	
	

	ulica
	
	

	nr domu
	
	

	nr mieszkania
	
	

	Telefon
	
	

	Adres mail 
	
	


Oświadczam, że:

1.  zapoznałam się/zapoznałem się z REGULAMINEM REKRUTACJI DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO Kawiarenka Pod Parasolem na okres wrzesień 2019 r. – sierpień 2020 r.   oraz akceptuje jego postanowienia. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w tym Regulaminie, Regulaminie organizacyjnym Placówki oraz deklaracji uczestnictwa w Projekcie. 

2. moje dziecko spełnia kryteria formalne udziału w Projekcie określone w § 3 ust. 1 Regulaminu 

3.  uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. W przypadku zakwalifikowania dziecka i jego opiekunów do udziału w Projekcie  zobowiązuję się do niezwłocznej oraz bieżącej aktualizacji danych.
PODPIS RODZICA/OPIEKUNA, data 
………………………………………

OŚWIADCZENIE – uczestnictwo w innym programie 
Oświadczam, że  ……………………………………………../imię  i nazwisko dziecka/  obecnie nie jest wychowaniem innych placówek wsparcia dziennego, działających w ramach dofinansowania uzyskanego ze środków funduszy unijnych. 
PODPIS RODZICA/OPIEKUNA, data 

………………………………………
Oświadczenie dot. spełnienia kryterium premiujących
Należy zakreślić właściwą odpowiedź kółkiem. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium, którego ta odpowiedź dotyczy, nie będzie brane pod uwagę przy kwalifikowaniu dziecka do projektu. 
	Kryteria premiujące

	1a. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zmianami) okazanymi do wglądu w momencie składania formularza 
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI

	1b. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zmianami) okazanymi do wglądu w momencie składania formularza
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI

	1c. Niepełnosprawność kandydata lub rodzeństwa kandydata
na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zmianami.) okazanymi do wglądu w momencie składania formularza
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI
W przypadku odpowiedzi „tak” można wskazać specjalne potrzeby uczestnika projektu wynikające z posiadanej niepełnosprawności, np. dostosowanie architektoniczne budynku, ,tłumacz języka migowego, itp.:

………………………………………………………………………………………………………

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


	2. Dziecko pochodzi z rodziny zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającej wielokrotnego wykluczenia społecznego, w tym z powodu :

	· niepełnosprawności członka rodziny 

/na podstawie dokumentów wskazanych z kryterium premiującym nr 1/
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI

	· bezrobocia minimum jednego rodzica/opiekuna prawnego 
/na podstawie zaświadczenia o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej z Powiatowego Urzędu Pracy/
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI

	· ubóstwa 

Dochód miesięczny w rodzinie nie przekraczać kryterium dochodowego  ustalonego w oparciu o próg interwencji socjalnej zgodnie z  art. 8 ustawy o pomocy społecznej. Ustalając sytuację dochodową poddaje się analizie dochód z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku. 
Aktualnie obowiązujące kryterium dochodowe kształtuje się następująco:

· 634 zł  na osobę samotnie gospodarującą,

· 514 zł  na członka rodziny w przypadku prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego.
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI

	3. Rodzina korzysta ze wsparcia Programu Operacyjnego Polska Żywność   
	TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI


PODPIS RODZICA/OPIEKUNA, data 
……………………………………………………………..
Załącznik nr 2 – Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kawiarenka Pod Parasolem - placówka wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu powiatu olkuskiego”, nr RPMP.09.02.01-12-0151/18 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz  szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
                                                                     
4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Kawiarenka Pod Parasolem - placówka wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu powiatu olkuskiego”, nr RPMP.09.02.01-12-0151/18”,  w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11 31-358 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt – Stowarzyszenie Dobroczynne „Res Sacra Miser” w Olkuszu, ul. Króla Kazimierza Wielkiego 12, 32-300 Olkusz oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM;
6. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;
7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 
8. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

10.mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;

12. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane

13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków;

14.w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

15.w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy; 

16.do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)

.
…..………………………………………                                       ……………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
� W przypadku adresu zamieszkania poza powiatem olkuskim należy wskazać miejsce pobierania nauki przez dziecko. 
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