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[image: ]Załącznik nr 1
 do Regulaminu
 rekrutacji i uczestnictwa
 w projekcie
 „AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA”

	FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA 

	Beneficjent
	Fundacja Pro Sudovia

	Tytuł projektu
	„AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA”

	Nr projektu
	[bookmark: _Hlk193372041]FEPD.08.01-IZ.00-0067/23

	Priorytet
	VIII Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego

	Działanie
	8.1. Rozwój edukacji i kształcenia

	Termin realizacji projektu
	01.03.2025 r. – 28.02.2027 r. 

	Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie rubryk drukowanymi literami oraz zaznaczanie „x” w odpowiednim kwadracie

	CZĘŚĆ A – DANE DZIECKA ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU

	I
	Dane
osobowe
	1
	Imię (imiona)
	


	
	
	2
	Nazwisko
	


	
	
	3
	Płeć
* zaznaczyć właściwe
	 Kobieta
 Mężczyzna

	
	
	4
	Wiek w chwili zgłoszenia dziecka do projektu
	

	
	
	5
	PESEL
	


	
	
	6
	Obywatelstwo
	


	II
	Adres
zamieszkania
	1
	Województwo
	


	
	
	2
	Powiat
	


	
	
	3
	Gmina
	


	
	
	4
	Miejscowość
	


	
	
	6
	Ulica
	


	
	
	7
	Nr lokalu
	


	
	
	8
	Nr domu
	


	
	
	9
	Kod pocztowy
	


	
	
	10
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) *Zaznaczyć właściwe
	 DEGURBA 1
 DEGURBA 2
 DEGURBA 3

	III
	Status dziecka
w chwili przystąpienia do 
projektu
	1
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 Tak                                                        Nie

	
	
	2
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 Tak                                                        Nie

	
	
	3
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 Tak                                                        Nie

	
	
	4
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 Tak                                                        Nie

	W przypadku zgłoszenia dziecka z niepełnosprawnościami, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić aby ułatwić udział  w projekcie:  

	 tłumacz polskiego języka migowego;  
 asystent; 
 dziecko nie potrzebuje dodatkowych udogodnień; 
 inne (prosimy opisać):………………………………………………………………………………………..


	CZĘŚĆ B – DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

	I
	Dane osobowe
	1
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
	


	II
	Adres zamieszkania
	1
	Adres zamieszkania, w przypadku, jeśli jest inny niż dziecka
	


	III
	Dane
kontaktowe
	1
	Adres poczty
elektronicznej
	


	
	
	2
	Telefon komórkowy
	


	
	
	3
	Adres korespondencyjny jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka
	

	CZĘŚĆ C - WYBÓR FORMY WSPARCIA

	I
	Zajęcia o charakterze kompensacyjnym i wyrównującym szanse dzieci w edukacji
	 Terapia logopedyczna                                                     
 Terapia psychologiczna
 Terapia Integracji Sensorycznej                                                     
 Terapia pedagogiczna
 Terapia HEG/Biofeedback                                                     
 Terapia Snoezelen  

	II
	Zajęcia wzmacniające kompetencje kluczowe i umiejętności uniwersalne
	 Kodowanie i programowanie                                                     
 Lego Education
 Zajęcia sportowe                                                     
 J. angielski
 Warsztaty ekologiczne                                                    
 Warsztaty równościowe
 Informatyka                                                    
 Doradztwo zawodowe
 Warsztaty plastyczne

	CZĘŚĆ D - INFORMACJE NIEZBĘDNE DO OCENY W PROCESIE REKRUTACJI

	[bookmark: _Hlk193718244]1
	Dziecko uczęszcza do placówki realizującej Projekt.
	 Tak                                                        Nie

	2
	Dziecko z niepełnosprawnością.
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z późn. zm.).
	 Tak                                                        Nie

	3
	Dziecko o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych.
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,
wydane przez publiczną poradnię psychologiczno–pedagogiczną
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oświatowe (Dz.U. z 2024 r., poz. 1082, z późn. zm.).
	 Tak                                                        Nie

	4
	Dziecka o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od chwili wykrycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole wydane przez publiczną poradnię psychologiczno–pedagogiczną
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oświatowe (Dz.U. z 2024 r., poz. 1082, z późn. zm.).
	 Tak                                                        Nie

	5
	[bookmark: _Hlk195096521]Dziecko posiada opinię logopedy/ psychologa/ pedagoga specjalnego/terapeuty/trenera o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych.  
	 Tak                                                        Nie









	CZĘŚĆ E – OŚWIADCZENIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA

	
Ja niżej podpisana/y...................................................................................................................
                              (imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna dziecka)


	1
	Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA” i akceptuję warunki określone w Regulaminie.

	2
	Pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.

	3
	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie.

	4
	Oświadczam, że nie korzystam równolegle ze wsparcia w ramach tego samego rodzaju projektu.

	5
	Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS w ramach Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027.

	



........................................		          ……………………….................................................
     (miejscowość, data) 		            (podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)








ZAŁĄCZNIKI:
1. Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).
2. [bookmark: _Hlk195097000]Orzeczenie/opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).
3. Opinia psychologa/logopedy/pedagoga specjalnego/terapeuty/trenera lub o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).






















KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO):
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Pro Sudovia, ul. Tadeusza Kościuszki 82 lok. 7, 16-400 Suwałki.
· Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem poczty elektronicznej: ankol1@op.pl.
· Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji operacji wynikających z przepisów prawa oraz szeregu ustaw nakładających na administratora obowiązki i zadania, których realizacja wymaga przetwarzania danych osobowych. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie będzie wynikało z przepisów prawa zostaniecie Państwo poproszeni 
o wyrażenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych. Niezależnie od podstawy prawnej przetwarzania dotyczących Państwa danych osobowych administrator gwarantuje, że Państwa dane są przetwarzane w minimalnym zakresie umożliwiającym realizację ściśle określonego celu.
· Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podpisanych umów powierzenia mogą zostać osoby upoważnione przez administratora, podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, podmioty prowadzące działalność bankową, operatorzy pocztowi, kurierzy oraz obsługa informatyczna.
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu utrzymania celu operacji, a w pozostałym zakresie do wycofania zgody na przetwarzanie, na które zgoda została wyrażona.
· Przysługuje Pani/Panu, w zależności od charakteru przetwarzania, prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dodatkowo w przypadku, gdy podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest Państwa dobrowolna zgoda, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.
· Podanie Pani/Pana danych osobowych, w zależności od ściśle określonego celu przetwarzania, może być wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy.
· Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.


Data i podpis……………….…………………………………























Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
[bookmark: _Hlk46212989]Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych wskazanych 
w formularzu rekrutacyjnym w celu usprawnienia komunikacji pomiędzy administratorem, a uczestnikiem projektu „AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA” nr FEPD.08.01-IZ.00-0067/23 realizowanego przez Fundację Pro Sudovia.

Data i podpis……………….…………………………………

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych wrażliwych zawartych 
w formularzu zbieranych do Systemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w związku z udziałem w projekcie „AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA” nr FEPD.08.01-IZ.00-0067/23 realizowanego przez Fundację Pro Sudovia.

Data i podpis……………….…………………………………

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych związanych z udziałem w projekcie „AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA” realizowanego przez Fundację Pro Sudovia w przestrzeni publicznej i w mediach do celów promocyjno-informacyjnych projektu, bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytułu.
Data i podpis……………….…………………………………


[image: ]

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS
w ramach Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Podlaskiego na lata 2021 – 2027
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