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	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO KLUBU PRZEDSZKOLAKA
prowadzonego w ramach projektu „Kształcą i bawią – Kluby Przedszkolaka w Gminie Stoczek Łukowski”




	Data wpływu


	Podpis1


I. Proszę o przyjęcie do Klubu Przedszkolaka w ……………………………………………

	Imię:
	Nazwisko:

	Data urodzenia(rr-mm-dd):
	PESEL:

	Miejsce urodzenia:


II. Adres zameldowania dziecka

	Miejscowość:
	Nr domu

	Kod pocztowy:
	Poczta:


III. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

	1. Imię:
	Nazwisko:

	2. Imię:
	Nazwisko:


IV.  Adres zameldowania i dane kontaktowe rodziców

	Miejscowość:
	Nr domu

	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Tel. do kontaktu:
	


V. Miesięczna wysokość dochodu netto na jednego członka rodziny

…………………………………………………………………………..

VI. Czy jest Pan/Pani osobą samotnie wychowującą dziecko ? (proszę zakreślić właściwą odpowiedź).
      TAK                                                                                                               NIE

VII. Pozostałe ważne informacje o sytuacji rodzinnej dziecka i rodziny (proszę opisać).

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VIII. Pozostałe ważne informacje, mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w Klubie Przedszkolaka (proszę opisać)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88,poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia dziecka są zgodne z e stanem faktycznym.

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

                             miejscowość  i data                                                                         czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisany(a),

.........................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam...................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: ..................................

a) wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Kształcą i bawią – Kluby Przedszkolaka w Gminie Stoczek Łukowski” realizowanym w ramach Poddziałania 9.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki mojego syna/ mojej córki
……………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka: ........................................

b) zobowiązuję się do powiadomienia Gminy Stoczek Łukowski, o konieczności zrezygnowania z udziału syna/ córki w niniejszym projekcie;

c) zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

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

miejscowość, data                                                                       czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego beneficjenta ostatecznego

* wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Kształcą i bawią – Kluby Przedszkolaka w Gminie Stoczek Łukowski” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca

dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki tj. Ministerstwo Rozwoju

Regionalnego w Warszawie;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i

obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu

ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i

sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

Data, podpis przyjmującego oświadczenie                      Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna




     beneficjenta ostatecznego

� Wypełnia specjalista do spraw rekrutacji o monitoringu
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