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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
(aktualizacja wzoru od 29.07.2021)

Tytut projektu: ~Watbrzyskie Maluchy — Nowa Perspektywa”

Nr projektu: RPDS.08.04.01-02-0031/18

Nazwa Programu | . \ypy o0 4.2020

Operacyjnego:

Dziatanie: 8.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

Poddziatanie: 8.4.1 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego — konkursy

horyzontalne

Niniejszym skiadam deklaracje udzialu w projekcie oraz zgloszenie checi
uczeszczania mojego dziecka do ztobka

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Imie (imiona) i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka Ptec:

Tel. Kontaktowy: E-maiil:

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:

Ulica, nr domu/nr lokalu kod pocztowy,
miejscowosc

Gmina:

(Stare Bogaczowice, Czarny Bér, Szczawno-Zdrdj,
Boguszéw-Gorce, Mieroszéw, Jedlina, Gtuszyca, Walim,
Watbrzych)

Wojewoddztwo: | DOLNOSLASKIE

Powiat:

PESEL:

Wiek:
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STATUS RODIZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO na rynku pracy w chwili przystgpienia
do projektu (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

L] Jestem osobqg pracujgcg i chce wrdci¢ do pracy po urlopie macierzynskim
lub rodzicielskim (dotgczam zaswiadczenie z zaktadu pracy)

Nazwa i adres zaktadu pracy Stanowisko pracy

L] Jestem osobq przebywajacg na urlopie wychowawczym, bierng zawodowo,
co potwierdzam sktadajgc stosowne  zaswiadczenie  (dotgczam
zaswiadczenie z ZUS)

L] Jestem osobq bezrobotng zarejestrowanqg w Urzedzie Pracy co potwierdzam
sktadajgc stosowne zaswiadczenie (dotgczam zaswiadczenie z PUP)

Jestem osobqg bezrobotng niezarejestrowanqg w Urzedzie Pracy (dotgczam
zaswiadczenie z ZUS)

[ Prowadze jednoosobowq dziatalno$¢ gospodarczg, ktéra zostata
zawieszona z powodu koniecznosci opieki nad dzieckiem (dotgczam wydruk
z CEDG)

L] Nie pracuje od ponad 12 miesiecy

WYKSZTALCENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ukonczone szkota w dniu przystgpienia do projektu:

[ szkota podstawowa

[l gimnazjum

L] Liceum ogodlnoksztatcgce; Liceum profilowe; Technikum; Uzupetniajgce
liceum ogdlnoksztatcgce; Technikum uzupetniajgce

[ zasadnicza szkota zawodowa

[ szkota policealna

[ studia wyzsze
lub

L brak ukonczonego wyksztatcenia

DANE DZIECKA/DZIECI

Imie (imiona) i nazwisko dziecka Ptec:
K M
PESEL: DATA URODZENIA: Wiek:
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Stan zdrowia dziecka (istotne informacje z punktu widzenia opieki w ztobku)

Placowka, do ktorej zgtaszane jest dziecko

[l Grupy ztobkowe przy ul. Sosnowej 25a w Watbrzychu

Adres zamieszkania dziecka (Prosimy wypetni¢ jesli jest inny niz rodzica/opiekuna
prawnego sktadajgcego deklaracje)

Adres zamieszkania dziecka/dzieci:

Ulica, nr domu/nr lokalu kod pocztowy,
miejscowosc

Gmina:

Wojewddztwo: | DOLNOSLASKIE

Powiat:

KRYTERIA REKRUTACJI DZIECI DO ZLOBKA

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam nastepujgce kryteria dostepu mojego dziecka
do udziatu w projekcie pt. ,,Watbrzyskie Maluchy — Nowa Perspektywa”.

Jestem osobqg niepracujgcqg bgdz powracajgcqg do pracy po urlopie
macierzynskim/wychowawczym/rodzicielskim, zamieszkuje gmine Watbrzych lub
powiat watbrzyski,

Odmawiam

Kryteria dodatkowe do przyjecia dziecka TAK NIE udzielenia
odpowiedzi

Samotnie wychowuje dziecko (5 pkt)

Drugi rodzic dziecka zgtaszanego do ztobka
nie pracuje (5 pkt)

Dziecko zgtaszane do ztobka posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci (5pki)
Do deklaracji dotgczam kopie orzeczenia
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DODATKOWE INFORMACJE

Jestem osobq nalezgcqg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
osobg obcego pochodzenia?

HEING
L1 NiE

[ odmawiam podania informacii

] Jestem osobqg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

L] rak
L] NiE

\ Jestem osobq z niepetnosprawnosciami

HEING
L1 NiE

[J odmawiam podania informacii

| IZnajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji niz wymienione powyzej
(np.: brak wyksztatcenia, jestem osobqg uzalezniong od narkotykdw, jestem bytym wiezniem,
jestem osobqg zamieszkujgcg teren wiejski)
L 1Ak
LI NiE

[J odmawiam podania informacii

Dodatkowe informacije — przyczyny niekorzystnej sytuaciji

MOJE POTRZEBY | OCZEKIWANIA
Ponizej opisuje moje potrzeby i oczekiwania w zakresie readlizacji projektu
~Watbrzyskie Maluchy — Nowa Perspektywa” w zakresie:
» Co bym zmienita/zmienit w zakresie promocji projektu i rekrutacji dzieci
do ztobka:

» Moje oczekiwania w zakresie podstawowej dziatalnosci ztobka 1j. np. godziny
pracy placoéwki, wyzywienie, materiaty dydaktyczne itp.:
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OSWIADCZENIA

1.

w

Oswiadczam, ze dziecko zgtaszane do ztobka zostalo objete szczepieniami
zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych lub przedktadam
zaswiadczenie od lekarza o przeciwwskazaniach do szczepien.
Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawdg.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg dotyczgcq przetwarzania danych
osobowych w ramach projektu.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o dofinansowaniu projektu
przez Unie Europejskg w ramach Srodkdw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowany
o odpowiedzialnosci wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen.

ZALACINIKI
Do sktadanej deklaracii zatgczam (prosze zaznaczy< odpowiednie):

[ Kopia karty obowigzkowych szczepien/ksigzeczki szczepien ochronnych

dziecka zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych Ilub
przeciwwskazania do szczepieh zgodnie z Programem na potwierdzenie
czego rodzic/opiekun prawny przedtozy zaswiadczenie od lekarza pediatry

[J zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce przebywanie na urlopie

macierzynskim lub rodzicielskim.

[ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych potwierdzajgce status

osoby przebywajgcej na urlopie wychowawczym.

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce rejestracje jako
osoba bezrobotna.

[ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych potwierdzajgce status

osoby bezrobotnej (np. druk US-7).

[l Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka zgtaszanego do Ztobka.
[l Wydruk z CEIDG (potwierdzajgcy zawieszenie dziatalnosci gospodarczej).
[l Zatgcznik do Zarzgdzenia Prezydenta Miasta Watbrzych dot. COVID-19.

Data podpisania deklaraciji Podpis osoby sktadajgcej deklaracje:
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Obowiqzek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych zaréwno
nie od osoby, ktérej dane dotyczq, jak i osoby, ktérej dane dotyczq

Zgodnie z art. 13| 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 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 (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych RODO) oraz w zwigzku z redlizacjg projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020 pt.: ,,Waltbrzyskie
Maluchy - Nowa Perspektywa” informuje, ze:

1) Administratorem podanych przez Paniq/ Pana danych jest:

= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z readlizowaniem zadan Instytucii
Zarzqdzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnosdlgskiego w ramach RPO WD 2014-2020 -
Marszatek  Wojewddztwa  Dolnoslgskiego z  siedzibg we  Wroctawiu, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;

* w odniesieniu do zbioru Centraliny system feleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programdw operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majgcy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawd;

2) Inspektor Ochrony Danych dla zbioru:

* Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzqadzajocej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnodlgskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

= Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Dane osobowe przetwarzane sq/bedqg w celu realizacji projektu, w szczegdinosci potwierdzenia
kwalifikowalno$ci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020,
atakze w celach zwigzanych z odzyskiwaniem $rodkdéw, celach archiwalnych oraz
statystycznych;

4)  Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogdlnego rozporzqadzenia o ochronie danych RODO.

5) W zakresie zbioru ,,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytuciji Zarzadzajgcej przez
Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020" dane osobowe sg
przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze Panstwa zgody na przetwarzanie szczegdlnych
kategorii danych osobowych.

6) Ponadto w zakresie zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych dane osobowe sq niezbedne dla realizacji RPO WD 2014 - 2020 na podstawie:

» rozporzqdzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdine przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

» rozporzqdzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

= ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
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dodatkowo w odniesieniu do zbioru ,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucii
Zarzgdzajacej przez Zarzgd Wojewddztwa Dolnodlgskiego w ramach RPO WD  2014-2020"
na podstawie:

= ystawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

a w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw

operacyjnych” na podstawie:

» rozporzqgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjientami a instytucjomi zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi
i poSredniczgcymi.

7) Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie i nazwisko, pesel, adres zamieszkania,
telefon, mail, pte¢, wyksztatcenie, status na rynku pracy, rodzina petna/niepetna, pochodzenie
etniczne, bqgdz rasowe, stan zdrowia (w tym niepetnosprawnosci), stan zdrowia dziecka/dzieci
iinnych oséb ode mnie zaleznych, osoba wykluczona z dostepu do mieszkan, osoby znajdujgce
sie w innej niekorzystnej sytuacii, na potrzeby realizacji projektu;

8) Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedgq: Instytucja Posredniczaca RPO WD 2014 - 2020,
Beneficjent 1j. Fundacja Edukacii Europejskiej (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest
za pomocq adresu e-mail: iod2@synergiaconsulting.pl), Partner 1. Gmina Watbrzych oraz
podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Dane osobowe mogg
zostac przekazane podmiotom lub specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Ministra
wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WD 2014 — 2020, Instytucii
Posredniczqgcej RPO WD 2014 — 2020 lub Beneficjenta badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w
ramach RPO WD 2014 - 2020;

9) Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia
projektu, na potrzeby rozliczenia i zamkniecia RPO WD 2014 — 2020 oraz do czasu zakohczenia
archiwizowania dokumentacji;

10) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania
prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywigzania sie z prawnego obowiqzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz
prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy;

11) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

12) Zrédtem pochodzenia Pani/Pana danych jest deklaracja uczestnictwa w projekcie;

13) Pani/ Pana dane nie bedqg przekazywane do panstwa frzeciego lub organizaci
miedzynarodowe;j;

14) Pani/Pana dane nie bedqg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
rowniez w formie profilowania.

miejscowos¢, dnia podpis uczestnika projektu
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczegélnej kategorii

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1,
z 4.5.2016, ,,dalej RODO" wyrazam zgode na przetwarzanie moich i oséb ode mnie zaleznych (dalej
moich) danych osobowych nastepujgcych kategorii; pochodzenie etniczne bqdz rasowe, mojego
stanu zdrowia, stanu zdrowia dziecka/dzieci i innych oséb ode mnie zaleinych.

Zostatam/em poinformowany/a, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna oraz moze by¢ w kazdym
momencie wycofana poprzez ztozenie oswiadczenia w siedzibie Administratora Danych Osobowych.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowos¢, dnia podpis uczestnika projektu
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Zalacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Watbrzych

Oswiadczenie nr 1

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
bedacy rodzicem/opiekunem prawnym
................................................................................................ (imig¢ i nazwisko dziecka)
Oswiadczam, ze jestem*:

‘pracownikiem systemu ochrony zdrowia

‘pracownikiem shuzb mundurowych

‘pracownikiem handlu

‘pracownikiem przedsiebiorstw produkcyjnych realizujacych zadania zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

‘pracownikiem przedsiebiorstw niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania miasta

-oboje rodzice/opiekunowie prawni pracujg lub wykonuja prace na podstawie umowy cywilno-
prawnej (kryterium dotyczy takze rodzica/opiekuna prawnego samotnie wychowujacego
dziecko)

-jeden z rodzicow/opiekundow prawnych pracuje lub wykonuje prace na podstawie umowy
cywilnoprawnej majac dodatkowo pod opieka dziecko posiadajgce orzeczenie 0 stopniu
niepetnosprawnosci

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* wlasciwe podkresl
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WALBRZYCH

Fundacja Edukacji Europejskiej
ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Watbrzych, Poland, KRS 0000117278, REGON 891423578, NIP 886-26-65-090
tel./ fax +48 74 664 04 02, tel. 607 262 463; www.fee.org.pl

Zalacznik do zarzadzenia

Prezydenta Miasta Watbrzych

Oswiadczenie nr 2

Ja, et e e e e e e e e e e e e e e e
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/opiekunem prawnym
e e et e e et et eete e e ete et eeteete et et eete et et et e eteereententeteers (imig i nazwisko dziecka)
Wyrazam zgode na:

1. Codzienny pomiar temperatury u dziecka termometrem bezdotykowym przed rozpoczeciem
zajec

2. Wykonanie u mnie najp6zniej w ostatnim dniu roboczym poprzedzajacym, dzien oddania
dziecka do placowki, badania przesiewowego w postaci testu serologicznego na obecnosé
przeciwciat IgG/IgM (jesli dotyczy)
Oswiadczam, ze:

1. Moje dziecko nie wykazuje zadnych objawow sugerujgcych chorobe zakazng.

2. W miejscu zamieszkania dziecka domu mnie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w

warunkach domowych.
3. Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem podaj¢ ponizsze dane kontaktowe:

tel. prywatny :.......cooooiiiiiiiiiinnn stel.dopracy: ooeveiiiiiii ,
email: I ..

4. Zapoznalam/em si¢ z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania w placowce w okresie
epidemii.

5. Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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