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Załącznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI uczestników projektu pn. Zagórzańska Przystań Marzeń - Utworzenie placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Gmin: Mszana Dolna, Niedźwiedź i Miasta Mszana Dolna
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA
do Placówki Wsparcia Dziennego, utworzonejwramachRegionalnegoProgramuOperacyjnegoWojewództwaMałopolskiegonalata 2014-2020 – zakresie 9 Osi Priorytetowej-Region spójny społecznie, Działanie 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: C wsparcie dla tworzenia i/lub działalności placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży.
	Data zgłoszenia
	

	Kod rekrutacyjny
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


I. Informacje o projekcie
	Tytuł projektu
	Zagórzańska Przystań Marzeń - Utworzenie placówki wsparcia dziennego

dla dzieci i młodzieży z terenu Gmin: Mszana Dolna, Niedźwiedź i Miasta

Mszana Dolna

	Numer projektu
	RPMP.09.02.01-12-0699/19 

	Nazwa Realizatora
	Stowarzyszenie Piękna Ziemi Gorczańska 


II. Dane uczestnika wnioskującego o wsparcie
	Rodzaj uczestnika
	INDYWIDUALNY

	Imię:
	Nazwisko:
	Płeć
: M     K

	Data i miejsce urodzenia:____-____-_________     _____________________________________

	PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:


	Adres zamieszkania:
ul.


Nr budynku

nr lokalu

miejscowość


	Kod pocztowy _____-_______  poczta

 powiat



 gmina


 województwo



 kraj


	Informacje o stanie zdrowia dziecka
Choroby przewlekłe, przebyte operacje___________________________________________

Alergie______________________________________________________________________
Przyjmowane leki________________________________________________________________


	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

(obowiązek zaznaczenia min. jednego z poniższych punktów):
· Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
· tak
□ nie
□ odmowa podania informacji
· osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
· tak
□ nie
□ odmowa podania informacji
· osoba z niepełnosprawnościami
· tak
□ nie
□ odmowa podania informacji
· osoba w innej nie korzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
□ tak
□ nie
□ odmowa podania informacji


III. Dane rodzica
Dane Matki Dziecka
	Imię
	Nazwisko

	Adres
	

	Numer telefonu
	
	Email
	

	Informacje o Matce Dziecka (zaznaczyć właściwe lub wpisać nie dotyczy)

	nie żyje
	Pozbawiona praw rodzicielskich
	Ograniczone prawa rodzicielskie
	po rozwodzie z ojcem dziecka
	w separacji z ojcem dziecka
	nieznana


Dane Ojca Dziecka
	Imię
	Nazwisko

	Adres
	

	Numer telefonu
	
	Email
	

	Informacje o Ojcu Dziecka (zaznaczyć właściwe lub wpisać nie dotyczy)

	nie żyje
	Pozbawiona
praw rodzicielskich
	Ograniczone prawa rodzicielskie
	po rozwodzie z matką dziecka
	w separacji z matką dziecka
	nieznana


IV. Dane opiekuna prawnego/ opiekunki prawnej dziecka
	Imię
	Nazwisko

	Adres
	

	Numer telefonu
	
	Email
	


V. Forma i miejsce wsparcia ((zaznaczyć właściwe X)  
	Lp.
	Jestem zainteresowany/a następującą/ymi formą/ami wsparcia:

	1.
	Placówka Wsparcia Dziennego
	Opiekuńcza
	

	
	
	Specjalistyczna
	


VI. Kryteria formalne do udziału w projekcie (zaznaczyć właściwe X)  
	1.
	Zamieszkanie na terenie:
(potwierdzone oświadczeniem/zaświadczeniem) 
	Gmina Mszana Dolna 
	

	
	
	Gmina Niedźwiedź
	

	
	
	Miasto Mszana Dolna 
	

	2. 
	 Dziecko w wieku do 18 roku życia
(potwierdzone oświadczeniem/zaświadczeniem) 
	□ TAK
	□ NIE


VII. Kryteria premiujące do udziału w projekcie (zaznaczyć właściwe X)  
	1. 
	Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek (wymienionych w pkt. a -k): 
	□ TAK
	□ NIE

	
	a) Osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej*;
*ubóstwa; sieroctwa; bezdomności; bezrobocia; niepełnosprawności; długotrwałej lub ciężkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt. 1 lit. c lub d ustawy z dn. 12.12.2013 o cudzoziemcach); trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klęski żywiołowej lub ekologicznej;   
	□ TAK
	□ NIE

	
	b) Osoby o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
	□ TAK
	□ NIE

	
	c) Osoby przebywające w pieczy zastępczej* lub opuszczające  pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo – wychowawczych o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastępczej;

*w tym również osoby przebywające w pieczy zastępczej na warunkach określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  
	□ TAK
	□ NIE

	
	d) Osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich; 
	□ TAK
	□ NIE

	
	e) Osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty;
	□ TAK
	□ NIE

	
	f) Osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji w tym dostępności dla osób z niepełno sprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
	□ TAK
	□ NIE

	
	g) Członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;
	□ TAK
	□ NIE

	
	h) Osoby niesamodzielne;
	□ TAK
	□ NIE

	
	i) Osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020; 
	□ TAK
	□ NIE

	
	j) Osoby odbywające kary pozbawienia wolności 
	□ TAK
	□ NIE

	
	k) Osoby korzystające z PO PŻ
	□ TAK
	□ NIE

	2. 
	Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności; 
	□ TAK
	□ NIE

	3. 
	Osoby z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoby  z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi;
	□ TAK
	□ NIE

	4. 
	 Osoby lub rodziny korzystające z PO PŻ (PO PŻ - Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa
	□ TAK
	□ NIE

	5. 
	Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych, o których mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020;
	□ TAK
	□ NIE


VIII. Karta informacyjna o dziecku, jego sytuacji rodzinnej i szkolnej (zaznaczyć właściwe X)  
	1. 
	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
	□ TAK
	□ NIE

	
	numer orzeczenia
	

	
	typ orzeczenia (symbol niepełnosprawności)
	

	
	poradnia, która wydała orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	2. 
	Dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
	□ TAK
	□ NIE

	
	numer opinii
	

	
	poradnia, która wydała opinię:
	

	3. 
	Opinia pedagoga szkolnego/wychowawcy klasy o potrzebie wsparcia
	□ TAK
	□ NIE

	4. 
	Pozostawanie pod opieką MOPS/GOPS lub PCPR lub innej jednostki pomocy społecznej 
	□ TAK
	□ NIE

	5. 
	Zdiagnozowane/zaobserwowane deficyty i problemy rodzinne według oceny własnej rodzica/ów, opiekuna/ów prawnego/ych                                           

1. Przeżywanie trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo – wychowawczych;

□ TAK                           □ NIE

2. Niedostosowanie społeczne lub zagrożenie niedostosowaniem, rozbicie rodziny;

□ TAK                           □ NIE

3. Deficyty w rodzinie np. problemy wychowawcze, edukacyjne dzieci i specjalne potrzeby edukacyjne i społeczne;

□ TAK                           □ NIE

4. Deficyty wynikające z choroby, niepełnosprawności, uzależnień;

□ TAK                           □ NIE

5. Długotrwałe bezrobocie i/lub niski status ekonomiczno – społeczny;

□ TAK                           □ NIE

6. Uzależnienie członka/ów rodziny

□ TAK                           □ NIE

7. Przemoc fizyczna i/lub psychiczna w rodzinie;
□ TAK                           □ NIE

	6. 
	Sytuacja materialna rodziny (według własnej oceny) 

        □ bardzo dobra       □ dobra       □ przeciętna         □ zła         □ bardzo zła  

	7. 
	Warunki mieszkaniowe (według własnej oceny)

        □ bardzo dobre       □ dobre       □ przeciętne         □ złe         □ bardzo złe 

	8. 
	Liczba osób w rodzinie: 

	9. 
	Niepełnosprawność w rodzinie (rodzica/ów, opiekuna/ów prawnych, innego/ych członka/-ów rodziny tworzącego/ych wspólne gospodarstwo domowe  

                □ TAK                           □ NIE

	10. 
	Zainteresowania/talenty: 


	11. 
	Trudności w nauce (zdiagnozowane/zaobserwowane deficyty edukacyjne dziecka, specjalne potrzeby rozwojowe i społeczne dziecka)

1. Przedmioty sprawiające kłopoty w nauce …………………………………………..

………………………………………………………………………………………  
2. Przedmioty nie sprawiające kłopotów w nauce……………………………………..
………………………………………………………………………………………  

	12. 
	Inne istotne uwagi i problemy nie wymienione powyżej 



	Pouczenie:
Zgodnie z Regulaminu Rekrutacji: „Spełnianie kryteriów należy potwierdzić, dołączając do wniosku określone dokumenty źródłowe. W przypadku nieprzedłożenia dokumentów potwierdzających spełnianie kryteriów oraz w sytuacji braku potwierdzenia okoliczności zawartych w oświadczeniu/zaświadczeniu – nie uwzględnia się danego kryterium.”

Rodzice/opiekunowie prawni zobligowani są do dołączenia do wniosku niezbędnych dokumentów źródłowych, które będą potwierdzały spełnienie przez kandydata kryteriów rekrutacji i zwiększą jego szanse na udział w projekcie.”


IX. Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego oraz uczestnika projektu
1. Oświadczam , że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego/ej syna/córki/podopiecznego w zajęciach w Placówce Wsparcia Dziennego w Mszanie Dolnej pn. „Zagórzańska Przystań Marzeń”.

3. Oświadczam, że moje dziecko/podopieczny aktualnie  nie korzysta z oferty innej placówki wsparcia dziennego.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Rekrutacji do Placówki Wsparcia Dziennego pn. „Zagórzańska Przystań Marzeń” i akceptuję jego postanowienia  bez zastrzeżeń.

5. Wyrażam zgodę*, nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w grupowych wyjściach i wyjazdach poza teren placówki (np. plac zabaw, park, wycieczki, półkolonie, ) organizowanych przez Placówkę Wsparcia Dziennego pn. „Zagórzańska Przystań Marzeń’

*właściwe skreślić  
6. Wyrażam zgodę*, nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka/podopiecznego w oferowanych mi formach wsparcia.

*właściwe skreślić  

7. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy oraz potwierdzam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

8. Zobowiązuję się pisemnie powiadomić realizatora projektu tj. Stowarzyszenie Piękna Ziemia Gorczańska o ewentualnej rezygnacji z udziału w projekcie i jej przyczynach.  

…..………………………………….                                                            …………..………………………………………………
        miejscowość i data
                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 
X. Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego oraz uczestnika projektu
W związku przystąpieniem do projektu pn. “Zagórzańska Przystań Marzeń - Utworzenie placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Gmin: Mszana Dolna, Niedźwiedź i Miasta Mszana Dolna nr RPMP.09.02.01-12-0699/19 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata2014–2020, z siedzibą w Krakowie przy ul.Basztowej22,31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017Kraków

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

3. podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt2 lub art.27 ust.2 pkt2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U.z2015r.poz.2135zpóźn.zm.) –dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie,a także:

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności ,Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójnościi Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr1083/2006;

2) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr1304/2013 z dnia 17grudnia 2013r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE)nr1081/2006;
3) ustawa z dnia 11lipca 2014r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

4) rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr1011/2014 z dnia 22 września 2014r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

4. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Zagórzańska przystań Marzeń”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata2014–2020(RPO WM);

5. Dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości z siedzibą w Krakowie, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt – Stowarzyszenie Piękna Ziemia Gorczańska oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWM;

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
7. Mam prawo dostępu do treści danych osobowych i ich poprawiania.
…..………………………………….                                                       …………..………………………………………………
        miejscowość i data
                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Zagórzańska Przystań Marzeń” nr RPMP.09.02.01-12-0699/19 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

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

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

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

1) rozporządzeniaParlamentuEuropejskiegoiRady(UE)Nr1303/2013zdnia17grudnia2013r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) Nr1304/2013 z dnia 17grudnia 2013r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 
3) ustawy z dnia11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr1011/2014 z dnia 22 września 2014r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt.1 oraz pkt.2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu “Zagórzańska Przytań Marzeń”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości z siedzibą w Krakowie, ul.Jasnogórska11, 31-358 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt Stowarzyszenie Piękna Ziemia Gorczańska oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPOWM;

6. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji rozliczenia projektu i zamknięcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;
7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowyichpodaniajestbrakmożliwościudzieleniawsparciawramachprojektu;
8. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;
9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń 
10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

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

12. mojedaneosoboweniebędąprzetwarzanewsposóbzautomatyzowany,wtymrównieżprofilowane

13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych ,wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiegoul.Racławicka56,30-017Kraków;

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

15. wciągutrzechmiesięcypozakończeniuudziałuwprojekcieudostępniędanedot.mojegostatusunarynku pracy ;

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

…..………………………………….                                                           ………..………………………………………………
        miejscowość i data
                   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

VIII. ZGODANA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGÓLNYCH KATEGORII
W zakresie danych osobowych wrażliwych moich/mojego dziecka/ podopiecznego (w szczególności ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne, stan zdrowia, niepełnosprawności) wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na ich przetwarzanie. Jestem świadoma/-y, że wyrażenie tej zgody jest dobrowolne i mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

*właściwe skreślić
.….....................................                                                              


     …...................................................
miejscowość, data                                                              

              Podpis rodzica/opiekuna prawnego

IX. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ I AKCEPTACJI REGULAMINU PLACÓWKI WSPARCIA DZINNEGO
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Placówki Wsparcia Dziennego pn. „Zagórzańska Przystań Marzeń” i w pełni akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz zobowiązuje się do jego przestrzegania.
.….....................................                                                          

           …………...................................................
miejscowość, data                                                                                                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego

X. OŚWIADCZENIE O DOKUMENTACJI ŹRÓDŁOWEJ
Oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mogę zostać poproszona/y o przedstawienie na wniosek Instytucji kontrolującej dokumentów źródłowych potwierdzających treść składnych przez moją osobę oświadczeń, w tym pozwalających stwierdzić udział osoby w projekcie za kwalifikowalny oraz decydujący o spełnieniu określonych na poziomie projektu specyficznych założeń, w szczególności wynikających z kryteriów premiujących.
.….................................                                                                        …...................................................
miejscowość, data                                                                                                Podpis rodzica/opiekuna prawnego
� Właściwe zakreślić







