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Zatacznik do Zarzadzenia nr 103/2024
Wdjta Gminy Wasniow
z dnia 6 czerwca 2024r.

REGULAMIN REKRUTACII

Do projektu ,, Swietlice srodowiskowe wsparciem
dla rodzin w Gminie Wasniow”

wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus, programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego

2021-2027, Priorytet FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05
Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej
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§ 1. DEFINICJE

Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia oznaczaja:

1.

w

Projekt - projekt pod tytutem ,Swietlice $rodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie
Wasniow” realizowany na podstawie umowy nr FESW.09.05-12.00-0019/23 z dnia
15.02.2024 .
Beneficjent — Gmina Wasniow
Realizator — Wasniow
Biuro Projektu - miejsce zarzadzania finansowego i merytorycznego projektem,
znajdujgce sie w Urzedzie Gminy Wasniéw ul. Rynek 24, 27-425 Wasniow
Kandydat / kandydatka - osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie
na podstawie zasad ujetych w niniejszym regulaminie.
Uczestnik / uczestniczka projektu (Beneficjent ostateczny) - osoba zakwalifikowana do
udziatu w projekcie.
Osoby z niepetnosprawnosciami-— osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. W przypadku projektéw
realizowanych w celu tematycznym 10 Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie i szkolenie
zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie osoba z
niepetnosprawnoscig to rowniez uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym, posiadajgce
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci, oraz dzieci i mfodziez, posiadajgce orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych, wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc
intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia te sg wydawane przez zespdt orzekajacy
dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistyczne;j.

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

— osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

— osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym;

— osoby przebywajace w pieczy zastepczej22 lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekufczo-wychowawczych, o
ktédrych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

— osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich;

— osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty;

— osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i nie dyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdéb z niepetnosprawnoscig oraz zasady rownosci szans kobiet i
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mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami  w  rozumieniu  Wytycznych w  zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

— cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden opiekundéw nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

— o0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

— osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

— osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci objete dozorem elektronicznym;

— osoby korzystajace z PO PZ.

e Otoczenie 0s6b zagroionych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — osoby
spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce, a takze inne osoby z
najblizszego $rodowiska oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za
otoczenie 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym mozna uznaé
wszystkie osoby, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia
0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

e ,Komisja Rekrutacyjna” — osoby powotane zarzadzeniem Wdjta, upowaznione do
przeprowadzenie rekrutacji do Projektu.

§ 2. INFORMACJE OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady naboru uczestnikdéw i uczestniczek do projektu
,Swietlice $rodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasniow”.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotfecznego Plus i jest realizowany na podstawie Wniosku o dofinansowanie
projektu pn. ,Swietlice srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasniéw”” nr
umowy FESW.09.05-1Z.00-0019/23 z dnia 15.02.2024 r. podpisanej pomiedzy Gming
Wasniéw a Wojewddztwem Swietokrzyskim.

3. Projekt realizowany jest przez Gmine Wasniéw w okresie od 01.06.2024 r. -31.05.2026r.

4. Istnieje mozliwos$¢ zmiany okresu realizacji projektu w tym w szczegdlnosci wydtuzenia,
jednak wymaga to zgody Instytucji Zarzadzajgcej. Wydtuzenie okresu realizacji projektu
wymaga aktualizacji wniosku o dofinansowanie bez koniecznosci wprowadzania zmian
do niniejszego regulaminu.

5. Projekt realizowany jest na terenie gminy Wasniéw. Swietlice zlokalizowane sg w
miejscowos$ciach Wasniéw, Momina.

6. Swietlice czynne beda w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 12:00-
16:00.

7. Kierownik GOPS moze wyznaczy¢ inne godziny funkcjonowania $wietlicy.

8. Celem gtéwnym projektu jest wspieranie integracji spotecznej osdb/rodzin zagrozonych
ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym w tym dzieci z terenu Gminy Wasnidw poprzez
wsparcie rodzin w postaci pomocy w opiece i wychowaniu dzieci, wsparcia
pedagogiczno-psychologicznego oraz przeciwdziatania przemocy i dyskryminacji w
okresie realizacji projektu tj. od 01.06.2024 do 31.05.2026r.

9. Projekt zaktada wsparcie 180 osob (129 kobiet i 51 mezczyzn), w tym:
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90 dzieci (47 dziewczat i 43 chtopcow)

90 rodzicéw, opiekundéw prawnych, oséb z otoczenia (82K, 8M) w tym 20s. z
niepetnosprawnoscia

Istnieje mozliwos¢ zwiekszenia liczby uczestnikdéw projektu pod warunkiem iz poziom
oferowanego wsparcia pozostanie na tym samym poziomie.

10. Zadania realizowane w projekcie:

indywidualny program wsparcia,
pomoc w odrabianiu lekcji,
realizacja programu Swietlicy,
kolonie

Swietlica w Waéniowie:

Zajecia logopedyczne

Zajecia z jezyka angielskiego

Zajecia z matematyki

Zajecia socjoterapeutyczne

Zajecia sportowe z elementami gimnastyki korekcyjnej
Zajecia robotyki z programowaniem

Psycholog i/lub pedagog w ramach Punktu Wsparcia Rodziny

Swietlica w Mominie

Zajecia z jezyka polskiego

Zajecia taneczne

Zajecia robotyka/programowanie

Zajecia jezyka angielskiego

Zajecia z matematyki

Psycholog i/lub pedagog w ramach Punktu Wsparcia Rodziny

11. Zajecia ukierunkowane beda na profilaktyke i pomoc dziecku i rodzinie w radzeniu sobie
z zyciowymi problemami i kryzysami zwigzanymi z relacjami z rowiesnikami, szkolnymi

rodzinnymi.

§ 3 KRYTERIA REKRUTACII
Do rekrutacji projektu zaangazowani zostang pracownicy GOPS, Koordynator projektu,
dyrektorzy szkot.
Rekrutacja uczestnikdw projektu zostanie przeprowadzona z uwzglednieniem zasady
rownych szans, w tym zasady réwnosci ptci i niedyskryminaciji.
W przypadku braku liczby chetnych do projektu w m-cach sierpieri/wrezsien 2024r. zostang
wzmozone dziatania promocyjno — informacyjne poprzez bezposrednie rozmowy
pracownikbw OPS w rodzinami kwalifikujgcymi sie do wsparcia, zajecia pokazowe w
Swietlicach.
Dokumentacja rekrutacyjna (formularze, oswiadczenia) bedg dostepne do pobrania na
stronie internetowej gminy (wersja WORD, PDF) oraz w wersji papierowej (biuro projektu,
szkoty w Wasniowie, Mominie). Zaréwno UG w Wasniowie (gdzie zlokalizowane jest biuro
projektu) jak i szkoty sg dostosowane do potrzeb os. z niepetnosprawnoscig ruchowa.
KRYTERIA REKRUTACYJNE DOSTEPU (dzieci/rodzice, opiekunowie prawni, otoczenie
uczestnikow - dzieci)
ztozenie kompletnego formularza zgtoszeniowego;
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oswiadczenie dotyczgce zamieszkania lub zaswiadczenie dotyczgce zameldowania na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego/dokument potwierdzajgcy tozsamosé i obywatelstwo lub
zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela UE/dokument upowazniajgcy do pobytu.
oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus. Ocena kryteridw dostepu zerojedynkowa ,spetnia” lub ,nie spetnia

6. KRYTERIA PUNKTOWE (uczestnicy — dzieci)
Kryterium Opis Sposéb weryfikacji Liczba punktéw
1 dziecko v§/ych<.3wu13i1 sie poza weryﬁkeiqz.a na poglstame 10 punktow
rodzing biologiczng zaswiadczania
Orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci lub inny
) ' dziecko z N dokum'ent poswiadczajacy stan 5 punktéw

niepetnosprawnoscia zdrowia wydany przez lekarza,

tj. orzeczenie o stanie zdrowia

lub opinia
. . opinia lub orzeczenie wydane
dziecko wymagajace . . .
3 . . przez poradnie Psychologiczno- 5 punktéw
ksztatcenia specjalnego .
Pedagogiczna
dziecko wychowywane w
4 rodzinie niepetnej (jeden z Oswiadczenie rodzica 5 punktéw
rodzicow wychowuje dziecko)
5 WIEIOdZ!et@SC. rod.zmy (3 Oswiadczenie rodzica 5 punktéw
dzieci i wiecej)

7. KRYTERIA PUNKTOWE (rodzic, opiekun prawny, otoczenie)

Kryterium Opis Sposdb weryfikacji Liczba punktow

Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajacy stan

1 osoba z niepetnosprawnosci . 5 punktow
P P 2| zdrowia wydany przez lekarza, P
tj. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia
rodzic samotnie wychowujgc .. . . .
2 . y 1Ay Oswiadczenie rodzica 5 punktéw
dziecko
wielodzietno$é rodziny (3 . . . .
3 vi Oswiadczenie rodzica 5 punktéw

dzieci i wiecej)

8. PROCEDURA REKRUTACYJNA:

publikacja dokumentdéw rekrutacyjnych na www gminy + rozpowszechnienie dokumentéw w
wersji papierowej (szkoty, GOPS) (czerwiec 2024),

zorganizowanie otwartego spotkania informacyjno-promocyjnego w kazdej ze szkét, gdzie
bed3 swietlice Srodowiskowe — Wasnidéw/Momina (czerwca 2024),

ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych (fizycznie, elektronicznie) przez rodzicdw/opiekunéw
prawnych dzieci (dokumenty przyjmowane bedg do kornica czerwca 2024), przy rejestracji
kazdy formularz otrzyma unikatowy numer identyfikacyjny,

analiza ztozonych dokumentéw przez Komisje Rekrutacyjng zakoriczona przyjeciem protokotu
z rekrutacji,
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e informacja o zakwalifikowaniu dziecka/rodzica do projektu (na podstawie numerdw
identyfikacyjnych).

W przypadku wiekszej liczby chetnych niz zaktadana zostanie utworzona lista rezerwowa
wykorzystywana w przypadku rezygnacji uczestnika z listy podstawowej.
Kryteria bedg weryfikowane przez Komisje Rekrutacyjng na podstawie posiadanej dokumentacji
(formularzy zgtoszeniowych/oswiadczen/zaswiadczen).
Proces rekrutacji uwzglednia zasady réwnych szans, w tym réwnosci pfci i niedyskryminacji. Dla
ucznidw/uczennic z niepetnosprawnosciami w projekcie przewidziano usprawniania zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami tych uczniow.
Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu dostarczy w momencie przystgpienia do projektu
oswiadczenie o niekorzystaniu z tego typu wsparcia w innych projektach wspdétfinansowanych
przez Unie Europejskg w ramach EFS+.

&84
KOMISJA REKRUTACYJNA

Komisje Rekrutacyjng powotuje zarzgdzeniem Wdjta Gminy Wasnidow.

Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji ztozonych dokumentéw.

Komisja Rekrutacyjna moze wezwaé osoby chetne do udziaty w projekcie do ztozenia

dodatkowych dokumentéw badz wyjasnien.

Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy:

e zebranie kompletu dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,

e dokonanie weryfikacji zebranych materiatéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,

e sporzadzenie protokotu z przeprowadzonej rekrutacji.

Warunkiem koniecznym zakwalifikowania osoby nieletniej do projektu jest zgoda na jego udziat

podpisana przez Rodzica/Opiekuna Prawnego oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych

wyrazona przez Rodzica/Opiekuna Prawnego. Nie podpisanie w/w zgdd oznacza brak mozliwosci

przyjecia do projektu.

Uczestnictwo w Projekcie na zasadach okreslonych regulaminem i dokumentacjg projektowa

jest bezptatne.

§5
PROCEDURA REKRUTACII

Do projektu zostanie zakwalifikowana grupa 180 osdb (129K, 51M) w tym 90 dzieci (47DZ, 43CH)
oraz 90 rodzicdw, opiekunéw prawnych, osdb z otoczenia rodziny (82K, 8M) zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w tym 2 os. z niepetnosprawnoscia.
Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie 01.06.2024 - 30.06.2024 oraz 01.06.2025 -30.06.2025r.
W uzasadnionych przypadkach mozna ogtosi¢ dodatkowy nabor.
Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany liczby oséb wymienionych w pkt. 1. § 5 Zmiana ta
wymaga albo zgody Instytucji Zarzagdzajacej albo mozliwos$¢ taka musi wynikaé z zapisow wniosku
o dofinansowanie bgdZz umowy o dofinansowanie.
Istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do projektu wiekszej liczby oséb jesli pozwolg na to warunki
lokalowe a proponowane w ramach projektu wsparcie nie straci na wartosci.
Rekrutacja bedzie przeprowadzona zgodnie z politykami horyzontalnymi Unii Europejskiej:

— zasadg réwnych szans, w tym zasadg rownosci pfci i niedyskryminacji

— polityka rozwoju lokalnego,

— polityka spoteczenstwa informacyjnego,

— politykg réwnosci ptci.

Dane o0s6b, ktéore pomyslnie przeszty proces rekrutacji zostang umieszczone w Systemie
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (SM EFS).



i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

8.

N

ﬂ WOJ LWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

dla $Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Osoby, ktére ztozg komplet dokumentéw i spetnig kryteria przyjecia do projektu, a nie zostang
zakwalifikowane do udziatu w projekcie z powodu braku miejsc, umieszczone zostang na liscie
rezerwowej.

§6

REZYGNACIJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Osoba, ktéra chce zrezygnowac z udziatu w projekcie sktada pisemng rezygnacje (zatacznik nr 4
do regulaminu).
W razie rezygnacji ktéregokolwiek z uczestnikdw projektu na jego miejsce kwalifikowana jest
pierwsza osoba z listy rezerwowej.
Jedli pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowej nie wyraza checi wziecia udziatu
w projekcie z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie sktadania formularza
zgtoszeniowego — do projektu kwalifikuje sie kolejna osoba z listy. Procedure powtarza sie az do
momentu zakwalifikowania brakujacej osoby.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.
Zmiana regulaminu nastepuje w formie pisemnej.
Beneficjent w szczegdlnych przypadkach moze odstgpi¢c od zapiséw ustalonych
w niniejszym regulaminie na wniosek Koordynatora i po akceptacji Kierownika Swietlicy
Beneficjent w przypadku braku mozliwosci wytonienia grupy uczestnikow/ uczestniczek projektu
moze wyznaczy¢ dodatkowe kryteria rekrutacji.

Zataczniki do regulaminu:

1. Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie — dziecko

2. Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie — rodzic/opiekun prawny

3. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/ZGODA NA SAMODZIELNE WYIJSCIE Z PLACOWKI
4. OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAtU W PROJEKCIE
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Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY DZIECKO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE - DZIECKO
»Swietlice srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasniow”
realizowanego od 01.06.2024r. 31.05.2026r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dfugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE DZIECKA -UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

Obywatelstwo

Pteé

o kobieta 0O mezczyzna

Miejscowosé

Ulica Nr domu/lokalu

Wojewddztwo/ Powiat /Gmina

Kod pocztowy, poczta

Obszar zamieszkania uczestnika

o WIEJSKI o MIEJSKI

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie

Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne

Wyzsze

Osoba z niepetnosprawnosciami?

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba z krajow trzecich

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACJI

(w przypadku odpowiedzi ,,tak” nalezy dotgczy¢ dokument upowazniajacy do
pobytu i pracy, np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta
dtugoterminowego UE) lub dokument potwierdzajgcy objecie ochrong)

Oo00OooOoboooooaa

Osoba obcego pochodzenia

O TAK

O NIE

O ODMOWA PODANIA INFORMACII

(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczy¢ dokument upowazniajacy do
pobytu i pracy np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta
dtugoterminowego UE) lub dokument potwierdzajacy objecie ochrong /
dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ i obywatelstwo / zaswiadczenie o
zarejestrowaniu pobytu obywatela UE)

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym
spotecznosci marginalizowanych takich
jak Romowie

O TAK
O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII
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Osoba bezdomna lub dotknieta O TAK
wykluczeniem O NIE

z dostepu do mieszkan? O ODMOWA PODANIA INFORMACII
. .o . .. |O TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O NE

i?
spofeczne;? O ODMOWA PODANIA INFORMACII

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

O TAK

Osoba bierna zawodowo O NE

O w tym osoba uczaca sie
O wtym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

BADANIE SPECJALNYCH POTRZEB UCZESTNIKOW

Prosimy o wskazanie specjalnych potrzeb zywieniowych np. alergie, nietolerancje pokarmowe itp.
O TAK
O NIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

a) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

b) Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczna lub elektroniczna;

c) Zostatem/-am poinformowany/na, ze projekt bedzie realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+;
d) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym
Formularzu, do celéw rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2019
r, poz. 1781 oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119)

e) Zapoznatem/-am sie z informacjami wynikajgcych z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg, realizacjg i promocjg projektu.

Miejscowosc i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Zatgczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2. Formularz klauzuli informacyjnej (Realizator)

3. Formularz klauzuli informacyjnej (12)

4. Oswiadczenie - Kryteria uczestnictwa w projekcie

5. Kwestionariusz dotyczacy racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami w ramach
projektu

6. Oswiadczenie

7. Dodatkowe informacje
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Zatacznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/G ..ttt ettt sttt ee e sttt ee et sttt assae st bbbt et seetesas et sbenstsss et saesennassansnen

jako rodzic/ prawny opiekUN dZIECKA ..........cceeveuerieeiiecieerietce ettt et r e ettt s en et snans
(imie i nazwisko dziecka),

e Deklaruje udziat dziecka w projekcie ,Swietlice srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie
Wasnidw” wspétfinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus realizowany
w ramach Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie
rodzin oraz pieczy zastepcze;j.

e (Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest realizowany w ramach
programu  regionalnego  Fundusze  Europejskie dla  Swietokrzyskiego  2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

e Deklaruje udziat dziecka w zajeciach realizowanych w placéwce:

L1 $wietlicy $Srodowiskowej w Wasniowie [ $wietlicy Srodowiskowej w Mominie

e (Oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu dziecko nie korzysta z tego samego
typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez UE w ramach EFS+

e (Oswiadczam, ze dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

e Zapoznatem/-am sie z informacjami wynikajgcych z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego do celdw zwigzanych z rekrutacjg, realizacjg i promocjg projektu

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu oraz Regulaminem Rekrutacji w projekcie i
akceptuje jego warunki,

o Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

e (Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji
projektu zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2509, z pdzn. zm.).

e Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczern niezgodnych
z prawda

Miejscowosc i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjnej (Realizator)

Formularz klauzuli informacyjnej (Realizator)

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sie,

ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych pani/pana dziecka jest Gmina

Wasniéw ul. Rynek 24, 27-425 Wasniéw, telefon: (41) 26 46026, fax: (41)26 46 028, e-mail:

sekretariat@wasniow.pl

Ponadto, informuje sie, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora i

gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich sprawach

dotyczacych przetwarzania Pani/Pana/dziecka danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z

przetwarzaniem Pani/Pana/dziecka danych osobowych e-mailem: iod@wasniow.pl, telefonicznie (41)

26 460 26 lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Rynek 24, 27-425 Wasniéw

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka sg przetwarzane do celéw wypetnienia

obowigzkédw prawnych cigzacych na Administratorze zwigzanych z:

1) wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego, weryfikacji i audytéw, w stosownych
przypadkach, do celéw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikow;

2) archiwizacjg dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka jest niezbedne do

wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzagcych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art.

10 RODO), wynikajacych z:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z pdzn. zm.);

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. U. UE. L. 2 2021 r. Nr 231, str. 21, z pézn. zm.);

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

4) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2000, z pézn. zm.);

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdzn. zm.);

6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz.
164, z pdin. zm.).
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lezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest
niezbedne do wykonania umowy o dofinansowanie, ktorej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatar na
Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
Kategorie odno$nych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych pani/pana dziecka, ktére moze przetwarzac
Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka mogg zostaé¢ ujawnione m.in. innym
podmiotom na podstawie przepisdw prawa, w szczegolnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 i 89
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom
upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i wspdtpracownikom Administratora,
podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze
zapewnieniem facznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym, operatorom
pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczng, Pani/Pana dane
osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka moga by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka
informacja lub publikowane w BIP UMWS w Kielcach.

Przekazanie danych osobowych do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego, ani do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka sg przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji ww. celéw.

Prawa osoby, ktdrej dane dotycza

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3 art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10
RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO),
prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO).
Jezeli natomiast postawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
posiada Pani/Pan dodatkowo prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z
zastrzezeniem wyjatkdw wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia
danych (art. 20 RODO).

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Zrédto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka mogg zostaé przekazane
Administratorowi przez Panig/Pana lub przez instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci przez beneficjentéw
i wnioskodawcdw.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi
realizacje przez Administratora ww. celéw.

Informacja dotyczgca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka nie podlegajg zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym réwniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

MigjsCOWOSC i data e ettt teranr e
Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 3

Do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjnej (12)

KLAUZULA INFORMACYJNA (1Z)

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sie, ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w

Kielcach, al. IX Wiekdéw Kielc 3, 25-516 Kielce, petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail:

urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl.

Ponadto, informuje sie, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora i

gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem

Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony

Danych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.

Cele przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane do celédw wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze zwigzanych z:

3) wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacja programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnoéci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji,
publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw, w stosownych przypadkach, do
celdw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikéw;

4) archiwizacja dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych
na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajacych z:

7) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy
oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021
r. Nr 231, str. 159, z péin. zm.);

8) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L.
22021 r. Nr 231, str. 21, z pézn. zm.);

9) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze sSrodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

10) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, z
pozn. zm.);

11) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdzn. zm.);

12) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z
pozin. zm.).
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Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o dofinansowanie,
ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, podstawg
prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie odnosnych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa, w
szczegoblnosci podmiotom, o ktdrych mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, organom
Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i
wspotpracownikom Administratora, podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systeméw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje
publiczng, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub
publikowane w BIP UMWS w Kielcach.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji miedzynarodowe;j.
Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3 art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO,
posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do
sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast
postawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan
dodatkowo prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjgtkow
wynikajgcych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Zrédto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogga zosta¢ przekazane Administratorowi przez Panig/Pana lub przez instytucje i
podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-
2027, w szczegdlnosci przez beneficjentéw i wnioskodawcow.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi
realizacje przez Administratora ww. celéw.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rdowniez
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 4
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko dziecka -Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. KRYTERIUM
Dziecko wychowuja sie poza rodzing biologiczna
1 O TAK
) O NIE
(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie)
Dziecko z niepetnosprawnoscia
O TAK
2. O NIE
(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci/o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia)
Dziecko wymagajace ksztatcenia specjalnego
O TAK
3. O NIE
W przypadku zaznaczenia opcji ,TAK” nalezy dotgczy¢ opinia lub orzeczenie wydane przez poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng)
Dziecko wychowywane w rodzinie niepetnej samotnie przez jednego z rodzicow/opiekuna
prawnego
O TAK
O NIE
W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy podpisaé ponizesz oswiadczenie.
4,
OSWIADCZENIE
Oswiadczam iz samotnie wychowuje dziecko zgtoszone do projektu
Data podpis
Wielodzietnos¢ rodziny (3 dzieci i wigcej)
O TAK
O NIE
W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy podpisa¢ ponizesz oswiadczenie.
5.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam iz zgtoszone do projektu dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej, w ktorej
wychowuje sie fgcznie ......cceeveeveeevveennen. dzieci.
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Oswiadczam iz zamieszkuje teren wojewddztwa sSwietokrzyskiego w rozumieniu kodeksu
Cywilnego.

> O TAK- zamieszkuje teren wojewddztwa swietokrzyskiego gmina.........c.ceeveveeereereveveenneenns
O NIE- nie zamieszkuje
Oswiadczam iz dziecko zgtoszone do projektu nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspoétfinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.
6.

MigjscowosSC i data e ——————————————
Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 5
Do formularza zgtoszeniowego- Kwestionariusz dotyczacy racjonalnych usprawnien dla oséb
z niepetnosprawnosciami w ramach projektu

KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY RACJONALNYCH USPRAWNIEN
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI W RAMACH PROJEKTU

Szanowni Panstwo

W celu zapewnienia mozliwosci petnego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnosciami w ramach
projektu ,Swietlice srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasniéw” zastosowany zostanie
mechanizm racjonalnych usprawnien.

Oswiadczam, iz dziecko zgtoszone do ProjJEKLU ...ttt e s
(imie i nazwisko dziecka)

bede chciat/-a skorzystaé¢ z mechanizmu racjonalnych

usprawnien:

O TAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosze o wskazanie form wsparcia, ktére nalezy
Pani/Pana dziecku zapewni¢ w trakcie udziatu w projekcie:

[ koszty specjalistycznego transportu na miejsce realizacji zajeé
[0 dostosowanych architektonicznie budynkdéw, w ktérych realizowane bedg zajecia /formy wsparcia

O dostosowania infrastruktury komputerowej, jesli bedzie wymagana do realizacji zaje¢/ form
wsparcia (np. wynajecie lub zakup i instalacja programéw powiekszajgcych, mdéwigcych, kamer do
kontaktu z osobg postugujgcy sie jezykiem migowym, drukarek materiatdw w alfabecie Braille’a)

[0 dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz systemow wspomagajgcych styszenie,
np. petliindukcyjnych, systeméw FM)

1 asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

O ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika

[0 przewodnika dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu

0 alternatywnych form przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych, informacyjnych,
np. wersje elektroniczne dokumentéw, wersje w druku powiekszonym, wersje pisane alfabetem
Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym,
itp.)

[T inne — prosze WSKazac JaKie: ......ccceceirierirece ettt st st sa e en

Miejscowosc i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 6
Do formularza zgtoszeniowego- Oswiadczenie

Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu ,Swietlice Srodowiskowe wsparciem dla
rodzin w Gminie Wasniow” wspodtfinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
realizowany w ramach Priorytetu Priorytet FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie
FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej,

dziecko zgloSZONE Prze€zZe MNIE ..ot st st e naenes (imie i nazwisko
dziecka) nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych
przez UE w ramach EFS+

Podpis Rodzica/opiekuna
prawnego

Zatacznik nr 7
Do formularza zgtoszeniowego — DODATKOWE INFORMACIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p. | Dodatkowe informacje Swietlica w Wasniowie

Deklaruje che¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach dodatkowych:
logopedycznych

z jezyka angielskiego

z matematyki

kulinarnych

socjoterapeutycznych

sportowych

z robotyki/programowania

I o Ry

wsparcia psychologa i/lub pedagoga

Dodatkowe informacje swietlica w Mominie

Deklaruje che¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach dodatkowych:
z jezyka polskiego

tanecznych

z robotyki/programowania

z jezyka angielskiego

z matematyki

OO0oOoooOoan

wsparcia psychologa i/lub pedagoga

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZIC OPIEKUN PRAWNY

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE — RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
»Swietlice srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasniow”
realizowanego od 01.06.2024r. 31.05.2026r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatacznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE RODZIC/OPIEKUN PRAWNY -UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

Obywatelstwo

Pteé

O kobieta 0O mezczyzna

Miejscowosé

Ulica Nr domu/lokalu

Wojewddztwo/ Powiat /Gmina

Kod pocztowy, poczta

Obszar zamieszkania uczestnika

o WIEJSKI o MIEJSKI

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie

Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne

Wyzsze

Osoba z niepetnosprawnosciami?

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba z krajow trzecich

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczy¢ dokument
upowazniajgcy do pobytu i pracy, np. wiza, karta pobytu
(czasowego, statego lub rezydenta dfugoterminowego UE) lub
dokument potwierdzajacy objecie ochrong)

OoOooOooooooag

Osoba obcego pochodzenia

O TAK

O NIE

O ODMOWA PODANIA INFORMACII

(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczy¢ dokument
upowazniajagcy do pobytu i pracy np. wiza, karta pobytu
(czasowego, statego lub rezydenta diugoterminowego UE) lub
dokument potwierdzajgcy objecie ochrong / dokument
potwierdzajgcy tozsamos¢ i obywatelstwo / zaswiadczenie o
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zarejestrowaniu pobytu obywatela UE)
. PN . .| O TAK
Osoba nale.zqc? do mnlejszosFl, w tym spoie.cznosa O NIE
marginalizowanych takich jak Romowie O ODMOWA PODANIA INFORMAC)]
. . O TAK
Osoba bezdomna lub dotktueta \Afykluczenlem O NE
z dostepu do mieszkan? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACI
O TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej? O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII
STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw g L’T‘EK
pracy O ODMOWA PODANIA INFORMACII
W tym osoba dtugotrwale bezrobotna? O TAK
O NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
O TAK
2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII
O TAK
W tym osoba dtugotrwale bezrobotna O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII
O TAK
3. Osoba bierna zawodowo O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

O W tym osoba uczaca sie
O W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O TAK
4. Osoba pracujaca O NIE
OO NIEDOTYCZY
W tym
O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujgca w administracji rzgdowej
O osoba pracujagca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkot i placdwek
systemu oswiaty]
O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
O osoba pracujgca w MMSP
O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é leczniczg
O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
O osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)
O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra zarzgdzajgca)
O osoba pracujgca na uczelni
O osoba pracujgca w instytucie naukowym
O osoba pracujgca w instytucie badawczym
O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
O osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O osoba pracujgca na rzecz paristwowej osoby prawnej

1 [0soba dtugotrwale bezrobotna to osoba:
® bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia),
® bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (w przypadku oséb powyzej 25 roku zycia).
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O INN€uicecceeeeecee e,

Wykonywany zawéd O NIEDOTYCZY
instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

rolnik

OOoO0oOoOoooooooag

Zatrudniony/a w (miejsce zatrudnienia): O NIE DOTYCZY

BADANIE SPECJALNYCH POTRZEB UCZESTNIKOW

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

a) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

b) Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna;

c) Zostatem/-am poinformowany/na, ze projekt bedzie realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego+;
d) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym
Formularzu, do celéw rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2019
r, poz. 1781 oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119)

e) Zapoznatem/-am sie z informacjami wynikajgcych z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg, realizacjg i promocjg projektu.

Miejscowos¢ i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Zataczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Formularz klauzuli informacyjnej (Realizator)
Formularz klauzuli informacyjnej (12)
Oswiadczenie - Kryteria uczestnictwa w projekcie
Kwestionariusz dotyczacy racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami w
ramach projektu
6. Oswiadczenie

vk wnN




i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

ﬂ WOJ LWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

dla $Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/G ..ttt ettt sttt ee e sttt ee et sttt assae st bbbt et seetesas et sbenstsss et saesennassansnen

Deklaruje udziat w projekcie ,Swietlice $rodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie
Wasnidw” wspétfinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus realizowany
w ramach Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie
rodzin oraz pieczy zastepcze;j.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest realizowany w ramach
programu  regionalnego  Fundusze  Europejskie dla  Swietokrzyskiego  2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Deklaruje udziat w wsparciu oferowanym w ramach Punktu Wsparcia Rodziny w:

Swietlicy w Wisniowie O konsultacje z psychologiem [J konsultacje z pedagogiem

Swietlicy w Mominie [0 konsultacje z psychologiem [ konsultacje z pedagogiem

Oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych przez UE w ramach EFS+

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie,
Zapoznatem/-am sie z informacjami wynikajgcych z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych do celéw
zwigzanych z rekrutacjg, realizacjg i promocjg projektu

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu oraz Regulaminem Rekrutacji w projekcie i
akceptuje jego warunki,

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji projektu
zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2509, z pdzn. zm.).

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawda

Miejscowosc i data
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Zatacznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjnej (Realizator)

Formularz klauzuli informacyjnej (Realizator)

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), zwanego dalej

,RODO”, informuje sie, ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Wasnidow ul. Rynek 24, 27-425 Wasnidw,

telefon: (41) 26 46 026, fax: (41)26 46 028, e-mail: sekretariat@wasniow.pl

Ponadto, informuje sie, ze minister wfasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli

administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na

poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich sprawach

dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z

przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@wasniow.pl, telefonicznie (41) 26 460

26 lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Rynek 24, 27-425 Wasniéw

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane do celéw wypetnienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na

Administratorze zwigzanych z:

5) wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw, w
stosownych przypadkach, do celéw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikow;

6) archiwizacjg dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych

cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajacych z:

13) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. 2 2021 r. Nr 231, str. 159, z pdzn. zm.);

14) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. U. UE. L. 22021 r. Nr 231, str. 21, z pdin. zm.);

15) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

16) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2000, z pdzn. zm.);

17) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdin.
zm.);

18) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r.
poz. 164, z pdzn. zm.).
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lezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o
dofinansowanie, ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatarn na Pani/Pana zgdanie przed
zawarciem umowy, podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie odnosnych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktore moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i
ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepiséw
prawa, w szczegdlnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez
Administratora, w tym pracownikom i wspétpracownikom Administratora, podmiotom, ktére
wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw teleinformatycznych, a takze
zapewnieniem fgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym,
operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczng,
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub
publikowane w BIP UMWS w Kielcach.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji
miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
ww. celéw.

Prawa osoby, ktdrej dane dotycza

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art.
10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15
RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18
RODO). Jezeli natomiast postawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z
zastrzezeniem wyjatkéw wynikajgcych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do
przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.
Zrédto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé przekazane Administratorowi przez Panig/Pana lub przez
instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci przez beneficjentéw i wnioskodawcdw.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie
uniemozliwi realizacje przez Administratora ww. celow.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania
Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym roéwniez
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

MiejsCOWOSC i data e e e e e
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Zatacznik nr 3

Do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjnej (12)

KLAUZULA INFORMACYJNA (1Z)

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sie, ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w

Kielcach, al. IX Wiekdéw Kielc 3, 25-516 Kielce, petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail:

urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl.

Ponadto, informuje sie, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora i

gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem

Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony

Danych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.

Cele przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane do celédw wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze zwigzanych z:

7) wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnoéci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji,
publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw, w stosownych przypadkach, do
celdw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikéw;

8) archiwizacjg dokumentaciji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych

na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajacych z:

19) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy
oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021
r. Nr 231, str. 159, z péin. zm.);

20) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L.
22021 r. Nr 231, str. 21, z pézn. zm.);

21) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze sSrodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

22) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, z
pozn. zm.);

23) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdzn. zm.);

24) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z
pozin. zm.).
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Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o dofinansowanie,
ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, podstawg
prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie odnosnych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa, w
szczegoblnosci podmiotom, o ktdrych mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, organom
Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i
wspotpracownikom Administratora, podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systeméw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje
publiczng, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub
publikowane w BIP UMWS w Kielcach.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji miedzynarodowe;j.
Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3 art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO,
posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do
sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast
postawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan
dodatkowo prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjgtkow
wynikajgcych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Zrédto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogga zosta¢ przekazane Administratorowi przez Panig/Pana lub przez instytucje i
podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-
2027, w szczegdlnosci przez beneficjentéw i wnioskodawcow.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi
realizacje przez Administratora ww. celéw.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rdowniez
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

MigjscowosSC i data e ———————————
Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 4
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko

L.p. KRYTERIUM
Osoba z niepetnosprawnoscia
O TAK
1. O NIE

(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczyé orzeczenie o niepetnosprawnosci/o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia)

Rodzic samotnie wychowujacy dziecko
O TAK
O NIE

W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy podpisaé ponizesz oswiadczenie.

2. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz samotnie wychowuje dziecko.

Data podpis
Wielodzietnos¢ rodziny (3 dzieci i wiecej)
O TAK
O NIE
W przypadku zaznaczenia opcji TAK nalezy podpisaé ponizesz oswiadczenie.
3 OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moja rodzina jest rodzing wielodzietng, w ktérej wychowuje sie facznie
.............................. dzieci.
Data podpis
Oswiadczam iz zamieszkuje teren wojewoddztwa sSwietokrzyskiego w rozumieniu kodeksu
a Cywilnego.
| O TAK-zamieszkuje teren wojewddztwa $wietokrzyskiego gmina........eevveveceeieeesnneenn,
O NIE- nie zamieszkuje
Oswiadczam iz nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.
5
Data podpis

MigJSCOWOSC 1 data e e e s e ser e e saetee s e e naeaes
Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 5
Do formularza zgtoszeniowego- Kwestionariusz dotyczacy racjonalnych usprawnien dla oséb
z niepetnosprawnosciami w ramach projektu

KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY RACJONALNYCH USPRAWNIEN
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI W RAMACH PROJEKTU

Szanowni Panstwo

W celu zapewnienia mozliwosci petnego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnos$ciami w ramach
projektu ,Swietlice Srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasniéw” zastosowany zostanie
mechanizm racjonalnych usprawnien.

Oswiadczam, iz bede chciat/-a skorzysta¢ z mechanizmu racjonalnych usprawnien:

O TAK L1 NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, prosze o wskazanie form wsparcia, ktére nalezy
Pani/Pana zapewni¢ w trakcie udziatu w projekcie:

1 koszty specjalistycznego transportu na miejsce realizacji zaje¢
O dostosowanych architektonicznie budynkdéw, w ktdrych realizowane bedg zajecia /formy wsparcia

[0 dostosowania infrastruktury komputerowej, jesli bedzie wymagana do realizacji zaje¢/ form
wsparcia (np. wynajecie lub zakup i instalacja programéw powiekszajgcych, mdéwigcych, kamer do
kontaktu z osobg postugujgcy sie jezykiem migowym, drukarek materiatdéw w alfabecie Braille’a)

[0 dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz systemow wspomagajgcych styszenie,
np. petli indukcyjnych, systeméw FM)

[1 asystenta osoby z niepetnosprawnoscig

1 ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika

[0 przewodnika dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu

O alternatywnych form przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych, informacyjnych,
np. wersje elektroniczne dokumentéw, wersje w druku powiekszonym, wersje pisane alfabetem
Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nosniku elektronicznym,

itp.)

[T inne — prosze WSKazac JaKie: .....ccceceirinrirece ettt st st s e e s

Miejscowos¢ i data



WOJ LWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 6
Do formularza zgtoszeniowego- Oswiadczenie

Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu ,Swietlice Srodowiskowe wsparciem dla
rodzin w Gminie Wasniow” wspétfinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
realizowany w ramach Priorytetu Priorytet FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie
FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej, nie korzystam z tego samego typu wsparcia w
innych projektach wspoéffinansowanych przez UE w ramach EFS+

Miejscowos¢, data



m WOJ LWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 3
do regulaminu rekrutacji- UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/ZGODA NA SAMODZIELNE WYIJSCIE
Z PLACOWKI

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
Upowazniam do odbioru ze swietlicy mojego dziecka

(imie i nazwisko)

L e ——————- Nr dowodu 0SODISTEZO.......cevviveiveireecee e
stopien pokrewienstwa ..........cccceveeeveeceececceenens telefon kontaktowy .......cccceveevvveecececee,
2 et a e e e e e e e e e nr dowodu 0sobistego........cccecevieieicenie e,
stopien pokrewienstwa ..........cccceveeeveeveeceecenens telefon kontaktowy ........ccevvevieeiceececiecne,
B e nr dowodu 0S0biStego.......ccccvvieceicrce e,
stopien pokrewienstwa ........ccccceeeveceeceeieceenens telefon kontaktowy .......cccceeveeviveeceeececieee

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze swietlicy i samodzielny powrét do domu mojego
dziecka

imie i nazwisko,

Biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo powracajacego ze
szkoty do domu dziecka.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



WOJEWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v
SWIETOKRZYSKIE

dla $Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 3
do regulaminu rekrutacji- OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAtU W PROJEKCIE

(Miejscowos¢, data)

Imie i nazwisko uczestnika

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a)oéwiadczam, iz dobrowolnie rezygnuje z udziatu w projekcie ,Swietlice
srodowiskowe wsparciem dla rodzin w Gminie Wasnidw” wspétfinansowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus realizowany w ramach Priorytetu Priorytet FESW.09.00 Ustugi spoteczne i
zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepcze;j.

Powdd rezygnacji (podanie powdd rezygnacji jest dobrowolne, w przypadku braku checi podania
tego powodu prosimy pozostawic nie wypetnione).

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu



