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Data wptywu dokumentu:

Nr kwestionariusza:

Nr porzgdkowy Kandydata:

Kwestionariusz osobowy dotyczgcy udziatu w bezptatnym Projekcie
.Twoje Przedszkole w Krzeszycach”
RPLB.08.01.01-08-0001/18

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Lubuskie 2020 realizowany przez W3A.PL Spétka z 0.0. w partnerstwie z Gming Krzeszyce.

1. Dokumenty powinny by¢ wypetnione w sposob czytelny i bez skreslen.
2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie
zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

1. Dane dziecka

Imie/Imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

PESEL dziecka i obywatelstwo

Miejsce urodzenia dziecka

Pte¢

(odpowiedz zaznaczy¢ znakiem ..x7)

1. Dziecko spetnia warunki kwalifikowalnosci w projekcie, tj. z dniem przystgpienia

do projektu dziecko jest w wieku 3-4 lata, nie jest objete wychowaniem 0 Tak O Nie
przedszkolnym, jest mieszkaricem/mieszkanka gminy Krzeszyce w wojewodztwie

lubuskim;

2. Dziecko posiada za$wiadczenie o niepetnosprawnosci; 0 Tak O Nie

3. Wyrazam che¢ udziatu mojego dziecka we wszystkich formach i dziataniach

proponowanych w ramach projektu ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach”. 0 Tak O Nie

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL i obywatelstwo

Data

Miejsce urodzenia

Pte¢

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowosé)

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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Telefon kontaktowy
(obowigzkowe)

Adres e-mail

Prosimy o szczerg odpowiedz na nastepujgce pytania - udzielone odpowiedzi postuza jedynie
procesowi rekrutacji i nie beda nigdzie publikowane.

(odpowiedz zaznaczy¢ znakiem ,x")

1. Czyrodzina, w ktérej wychowuje sie dziecko jest rodzing o niskich 0 Tak 1 Nie
dochodach?”

2. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujaca dziecko? 0 Tak O Nie
3. Czy jest Pan/Pani osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej lub 0 Tak 0 Nie
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia?

4. Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z 07 Tak 1 Nie
dostepu do mieszkania?

5. Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami? 0 Tak O Nie
6. Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 0 Tak O Nie

3. Oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie (prosze zaznaczyé znakiem ,x” i /lub uzupetnic)
Zwiekszenie szansy edukacyjnej u dziecka O Tak O Nie
Zwiekszenie umiejetnosci wymowy u dziecka O Tak O Nie
Podniesienie umiejetnosci z radzeniem sobie z emocjami u dziecka 0 Tak 0 Nie
Zwiekszenie pewnosci siebie w relacjach spotecznych u dziecka O Tak O Nie
INNE, JAKIE? ettt ettt s et A ch et

4. 7rédia informaciji o projekcie (prosze zaznaczyé znakiem .x” i /lub uzupetnié)

O Ulotka/plakat informacyjny
3 Spotkanie informacyjne
O Znajomi

0O Strona internetowa O3 INNE (JARIE?) oottt ettt s

*Jesli rodzina, w ktorej wychowuije sie dziecko jest rodzing o niskich dochodach nalezy przedstawié stosowne
zaswiadczenie potwierdzajace niskie dochody zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
(tj. Dz.U.2013.182 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Rady Ministréw w sprawie zweryfikowanych kryteriow
dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz.U.2012.823)

5. Oswiadczenia:

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
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e Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:
.......................................................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka) w Projekcie.

e Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu sa zgodne z prawda.

¢ Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

e Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wytgcznie do rekrutacii,
monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na
cele rekrutacji, zachowujac prawo do ich wgladu, poprawiania lub usuniecia zgodnie z art. 6 ust 1 lit. C
oraz art. 9 ust 2 lit. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

e Wpyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okreslenie jego predyspozycji do udziatu w Projekcie.

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka - uczestnika/uczestniczki
Projektu w celu realizacji oraz promocji Projektu .Twoje Przedszkole w Krzeszycach” oraz na
nieodptatne wykorzystanie tego wizerunku w catosci i fragmentach w publikowanych materiatach m.in.
na stronie www Projektu zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83, z pézn. zm.).

e Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej -
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Jestem $wiadomy(a), iz ztozenie Kwestionariusza nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do
udziatu w projekcie.

e Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub
zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe. Jednoczesnie oswiadczam, iz
jestem swiadomy(a), ze w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego
obowigzkiem zwrotu srodkow otrzymanych na sfinansowanie udziatu w ww. projekcie, W3A PL Spotka z
0.0. .bedzie miata prawo dochodzi¢ roszczen na drodze cywilnoprawnej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Miejscowosé i data Podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Krzeszycach” wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.



