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Załącznik nr 1 do REGULAMINU  REKRUTACJI  uczestników  projektu 
pn. „Rozwój już istniejącej Placówki Wsparcia Dziennego dla 
dzieci i młodzieży w formie opiekuńczej i specjalistycznej oraz 
w formie pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę 
poprzez rozszerzenie oferty wsparcia” 

 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA 
do projektu pn. ,, Rozwój już istniejącej Placówki Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży w formie 

opiekuńczej i specjalistycznej oraz w formie pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę poprzez 

rozszerzenie oferty wsparcia” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 

6 Fundusze Europejskie na rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.33 Wsparcie usług 

społecznych w regionie – ZIT. 

 

Data zgłoszenia  

Kod rekrutacyjny  

Podpis osoby 
przyjmującej 

 

 
I. Informacje o projekcie 

Tytuł projektu Rozwój już istniejącej Placówki Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży w 
formie opiekuńczej i specjalistycznej oraz w formie pracy podwórkowej 
realizowanej przez wychowawcę poprzez rozszerzenie oferty wsparcia 

Numer projektu FEMP.06.33-IP.01-1396/24 

Nazwa Realizatora Stowarzyszenie Przyjazna Dolina Raby i Czarnej Orawy  

 
 

II. Wybór Placówki Wsparcia Dziennego1 
 

 Szkoła Podstawowa im. K. Makuszyńskiego w Piekielniku,  
Piekielnik 202, 34-472 Piekielnik 

 

 

III. Dane uczestnika wnioskującego o wsparcie 

Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY 

Imię: Nazwisko: Płeć2: M  K 

Data i miejsce urodzenia: _ _ - _ _- _ _ _ _     

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Wiek w chwili przystąpienia do 
projektu: 

 

 
1 Zaznacz właściwe pole 
2 Właściwe zakreślić 
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Adres zamieszkania: 

ul.   

nr budynku    

nr lokalu    

miejscowość    

kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta     

powiat     

gmina    

województwo     

kraj    

obszar miejski/wiejski3 

Informacje o stanie zdrowia dziecka 

Choroby przewlekłe, przebyte operacje    

Alergie  

Przyjmowane leki     

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 

 
❑ osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 

□ tak □ nie □ odmowa podania informacji 

❑ 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 przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

□ tak □ nie 
W tym: 

w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu (wypełnić w 

przypadku zaznaczenia opcji TAK  powyżej) 

□ tak □ nie 

❑ osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 
pozostających 

na utrzymaniu 

□ tak □ nie 

❑ osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

□ tak □ nie □ odmowa podania informacji 

 
3 Właściwe zakreślić 
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IV. 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 
Pozbawiony 

praw 
rodzicielskich 

Ograniczone 
prawa 

rodzicielskie 

po rozwodzie z 
ojcem dziecka 

w separacji z 
ojcem dziecka nieznana 

 
V. Dane opiekuna prawnego/ opiekunki prawnej dziecka 

 

Imię Nazwisko 

Adres  

Numer telefonu  Email  

 

 
VI. Forma i miejsce wsparcia (proszę wpisać TAK) 

 

Lp. Jestem zainteresowany/a następującą/ymi  formą/ami wsparcia: 

 
1. 

 
Placówka Wsparcia Dziennego 

Specjalistyczna  

Podwórkowa  
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          VI. Kryteria formalne: 
  

                                                           KRYTERIUM FORMALNE 
                                               (zaznaczyć właściwe „TAK” lub „NIE”) 

1. Zamieszkanie na terenie Gminy lub Miasta Czarny Dunajec. TAK NIE 

2. Wiek do 18 roku życia   TAK NIE 
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Oświadczenie dotyczące sytuacji rodzinnej 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SYTUACJI RODZINNEJ 
(zaznaczyć właściwe „TAK” lub „NIE”) 

1. 
Posiadanie orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności. 

TAK NIE 

2. Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności sprzężonej. TAK NIE 

3.  Posiadanie orzeczenia o chorobach psychicznych. TAK NIE 

4. Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności intelektualnej . TAK NIE 

5. 
Posiadanie orzeczenia o całościowych zaburzeniach 
rozwojowych zgodnych z międzynarodową klasyfikacją ICD 10. 

TAK NIE 

6. 

Dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

(zaznaczyć właściwe) 
TAK NIE 

numer opinii  

poradnia, która wydała opinię:  

7. 
Opinia pedagoga szkolnego/wychowawcę klasy o potrzebie 
wsparcia 

TAK NIE 

8. 
Pozostawanie pod opieką           

innej jednostki pomocy społecznej 

MGOPS lub PCPR lub 
TAK NIE 

9. Rodzina korzystająca z FE PŻ TAK NIE 

10. 
Dziecko z rodziny zamieszkującej tereny zdegradowane. 

TAK NIE 

11. 
Dziecko wychowujące się poza rodziną biologiczną. 

TAK NIE 

Pouczenie: 

zgodnie z Regulaminu Rekrutacji: „Spełnianie kryteriów należy potwierdzić, dołączając do 

wniosku określone dokumenty źródłowe które będą potwierdzały spełnienie przez 

kandydata kryteriów rekrutacji i zwiększą jego szanse na udział w Projekcie. W przypadku 

nieprzedłożenia dokumentów potwierdzających spełnianie kryteriów oraz w sytuacji braku 

potwierdzenia okoliczności zawartych w 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.” 
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VII. OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ORAZ UCZESTNIKA 
PROJEKTU    

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. “Rozwój już istniejącej placówki wsparcia 
dziennego dla dzieci i młodzieży w formie opiekuńczej i specjalistycznej oraz w formie 
pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę poprzez rozszerzenie oferty 
wsparcia”.nr FEMP.06.33-IP.01-1396/24 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

 

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych jest 
„FEM 2021-2027 w MCP” jest Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, z siedzibą w 
Krakowie, ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Kraków; Zarząd Województwa Małopolskiego 
stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Małopolskiego na lata 2021 –2027, z siedzibą w Krakowie przy ul. 
Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 
Kraków, minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, administratorem moich danych 
osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych jest Stowarzyszenie Przyjazna 
Dolina Raby i Czarnej Orawy, Sieniawa 8b, 34-723 Sieniawa, 

Nie narusza to praw i nie wyłącza obowiązków innych administratorów moich danych 
osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji 
zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 tj. 
Instytucji Zarządzającej – Zarząd Województwa Małopolskiego, ministra właściwego do 
spraw rozwoju regionalnego. 

2. 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 programu Fundusze 
Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie: 

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 
środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (wdrożeniowa),  

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 
2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, 
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, 
Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na 
potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego 
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej 
(rozporządzenie ogólne), 

3) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 
2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające 
rozporządzenie (UE) nr 1296/2013; 

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 będą przetwarzane wyłącznie w celu 
realizacji projektu „Rozwój już istniejącej placówki wsparcia dziennego dla dzieci i 
młodzieży w formie opiekuńczej i specjalistycznej oraz w formie pracy podwórkowej 
realizowanej przez wychowawcę poprzez rozszerzenie oferty wsparcia”, w 
szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-
promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027; 

4. moje dane osobowe zostały udostępnione beneficjentowi realizującemu projekt - 
Stowarzyszenie Przyjazna Dolina Raby i Czarnej Orawy oraz podmiotom, które na 
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zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – „Rozwój już istniejącej placówki 
wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży w formie opiekuńczej i specjalistycznej 
oraz w formie pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę poprzez 
rozszerzenie oferty wsparcia”. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom 
realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. 
Moje dane osobowe mogą zostać również przekazane specjalistycznym podmiotom, 
realizującym na zlecenie Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w 
ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027; 

5. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia 
projektu i zamknięcia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-
2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w 
zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a 
konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach 
projektu; 

7. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO; 

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 

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

10. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
profilowane; 

11. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

- działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na adres poczty 
elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl  lub pisemnie na adres: Inspektor 
Ochrony Danych MCP, Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Armii Krajowej 16, 30-
150 Kraków; 12. u Beneficjenta, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej 
lgd.rokiciny@interia.pl  lub pisemnie na adres: Stowarzyszenie Przyjazna Dolina Raby i 
Czarnej Orawy, Sieniawa 8b, 34-723 Sieniawa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                             CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 

                                                                    PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
 

mailto:dane_osobowe@mcp.malopolska.pl
mailto:lgd.rokiciny@interia.pl
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VIII. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ I AKCEPTACJI REGULAMINU 
PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się treścią Regulaminu Rekrutacji uczestników projektu „Rozwój 

już istniejącej placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży w formie opiekuńczej i 

specjalistycznej oraz w formie pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę poprzez 

rozszerzenie oferty wsparcia”  i   w  pełni  akceptuję wszystkie  jego   postanowienia. 

 
 
 

.….................................. 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

IX. OŚWIADCZENIE  

 

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 

 


