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Zalacznik nr 1
Do Regulaminu Rekrutacji
Uczestnikow Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
(wypetniaja rodzice/prawni opiekunowie)

A. Dane podstawowe:

1. Nazwisko dziecka: o
2. Imiona dziecka:
3.  Ple¢: Kobieta [ ] Mezczyzna [ ]

4. Dataimiejsce urodzenia: ..............oeeeiiiiiiiiiiniinnnn.. Wt
5. nrPESEL

6.  Adres zameldowania:

ulica oo nrdomu ......... nr lokalu .........
kod ...l miejscowosé powiat ...l
WO0jewOodztwo ...

B. Dane kontaktowe:

7. Adres korespondencyjny:

ulica ..o, nrdomu ......... nr lokalu .........
kod ...l miejscowosé powiat ...l
WO0jewOodztwo ...

8. Numer telefonu domowego  ..........ccooiiiiiiiiiiin...

9. Numer telefonu komorkowego ...t

10, Adresemail .......ooiviiiiiiii

* o %
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C. Oswiadczam, ze:

[] jestem matka/ojcem/opiekunem prawnym dziecka, ktérego dane sg w pkt. A i B;

[] moje dziecko uczgszcza/bedzie uczgszezaé najpozniej od 01-09-2016 roku do
Niepublicznego Przedszkola Zakatek Marzen w Bedzinie;

[] moje dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnos$ci/bgdzie posiadac orzeczenie
o niepetnosprawnosci najpozniej od 01-09-2016 roku.

&

Jestem zainteresowany/a udzialem mojego dziecka w:

[] indywidualnych zajeciach: terapii Hallwick, muzykoterapii, zajeciach z
oligofrenopedagogiem z elementami artreterapii, zaj¢ciach grupowych Weroniki
Sherborne;

[] zajeciach Integracji Sensorycznej z treningiem stuchowym.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

zapoznatem /am si¢ z Regulaminem udziatu w Projekcie i zgodnie z wytycznymi tam
zawartymi moje dziecko kwalifikuje si¢ do udzialu w Projekcie.

Jestem poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $srodkow Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Budzetu Panstwa.

Wyrazam zgode na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym majacym okresli¢ predyspozycje
mojego dziecka do udziatu w zajeciach realizowanych w Projekcie.

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
mojego dziecka zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926, ze
zm.) do celéw zwigzanych z przeprowadzaniem Projektu, monitoringu i ewaluacji
Projektu, a takze w zakresie niezbednych do wywigzania si¢ z obowigzkoéw
sprawozdawczych wobec Urzedu Marszatkowskiego.

b) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, obejmujacych informacje
wymienione w punkcie A, B, C i D przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Slaskiego lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z
realizacji Projektu oraz monitoringu i ewaluacji Projektu.

c) Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania.

* ok
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Wyrazam zgode na udziat we wszelkiego rodzaju diagnozach i badaniach ankietowych
stuzacych celom Projektu.

Oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Unia Europejska [Eal
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