% 5% A\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Unia Europejska

Buropejsid Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PELNY DZIECKA DO PROJEKTU

»Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym z
Gminy Miechow”, wspoétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach 9 Osi Priorytetowej
Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: B. wdrozenie programoéw zdrowotnych i
ukierunkowanych na rozwigzanie problemoéw dzieci i mtodziezy Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Adres zamieszkania

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Adres do korespondencji (jesli inny niz
zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

Petna nazwa szkoty do jakiej uczeszcza
dziecko wraz z adresem




% 5% A\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Buropejsii Fundusz Spoteczny

INFORMACIJE O SYTUACJI SPOLECZNEJ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (prosze zaznaczy¢ znakiem , X”)

Oswiadczam, ze jest:

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrantem, osoba obcego O tak O nie 0 odmowa podania informacji
pochodzenia

zdomna | kni
EELE LG (Elo ICEL: Qt? , O tak O nie 0 odmowa podania informacji
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie 0 odmowa podania informacji
osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione O tak O nie 0 odmowa podania informacji

powyzej)

KRYTERIA (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

oswiadczenie dotyczgce sytuacji rodzinnej

Oswiadczam, przynaleznosé do jednej/ lub kilku grup:

Dziewczynki w wieku 10 12 lat (w
przypadku rekrutacji w roku 2020 -
rocznik 2008 i 2010, w roku 2021 - rocznik
2009 2011)

otak (o10lat o©i12lat) o nie

Chtopcy w wieku 13 i 14 lat (przypadku
rekrutacji w roku 2020 - rocznik 2006 i
2007, w roku 2021 rocznik 2007 i 2008),

otak (o013 lat D14 lat) O nie

Zamieszkanie na terenie wojewddztwa
matopolskiego

o tak

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko Matki/Ojca/opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania Matki/Ojca/opiekuna
prawnego

Nr. telefonu Matki/Ojca/ opiekuna
prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO




Fundusze

worsks N\ MALOPOLSKA -

1. Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem ........ccccceeeeeeeeseeeierceeceese s /IMIE | NAZWISKO DZIECKA/.

2. Oswiadczam, ze na dzien podpisywania niniejszego dokumentu u dziecka nie zostata zdiagnozowana wada
postawy lub skolioza objeta w ramach publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Gmina Miechow /larmix Spo6tka z 0.0. na mocy umowy o dofinansowanie, dziata jako podmiot, ktéremu
Pani/Pana dane zostaty powierzone do przetwarzania przez Ministerstwo Rozwoju. Informacja o
przetwarzaniu danych znajduje sie w zatgczniku nr 3 Regulaminu Rekrutacji — prosimy sie z nig zapoznac
przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji w ramach
projektu ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym z
Gminy Miechow”.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,Wczesne
wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym z Gminy Miechéw” i go
akceptuje.

6. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano
mnie o prawie dostepu do przetwarzania przez realizatoréw projektu danych osobowych w/w dziecka,
wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

7. Zobowiazuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych osobowych oraz sytuacjach, ktére moga
mie¢ wptyw na sytuacje i bezpieczenstwo dziecka.

8. Oswiadczam, ze ja, jako rodzic/ opiekun prawny, ani dziecko nie korzystam ze wsparcia innego projektu
realizujgcego przedmiotowy RPZ.

Miejscowos¢, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego




