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Kwestionariusz osobowy dotyczacy udziatu dziecka w Projekcie
2Twoje Przedszkole DINO!”
RPMA.10.01.04-14-c453/19

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 realizowany przez PRZEDSZKOLE
NIEPUBLICZNE ,,MINI PRZEDSZKOLE DINO” w partnerstwie z W3A.PL Sp. z o.o.

1. Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka
Data urodzenia dziecka
PESEL dziecka

Wiek dziecka

Miejsce urodzenia dziecka
Adres zamieszkania dziecka

Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi znakiem ,,x” w punkcie a) lub b).

a) Dotyczy dziecka aplikujacego do nowego oddziatu przedszkolnego:

o Dziecko spetnia warunki kwalifikowalnosci w projekcie: z dniem przystgpienia do projektu jest w
wieku przedszkolnym (3-6 lat)?;

o Dziecko jest mieszkaricem/mieszkankg Zyrardowa w wojewddztwie mazowieckim;

o Dziecko nie byto wczesniej objete wychowaniem przedszkolnym tj. nie uczeszczato przed dniem
wypetnienia dokumentéw i przystgpienia do projektu do zadnego przedszkola;

o Dziecko z niepetnosprawnoscig (jesli dotyczy)?;

b) Dotyczy dziecka, ktdre juz uczeszcza do Przedszkola Niepublicznego ,,Mini Przedszkole Dino”:

o Dziecko spetnia warunki kwalifikowalnosci w projekcie: z dniem przystgpienia do projektu jest w
wieku przedszkolnym (3-6 lat)3;

O Dziecko jest objete wychowaniem przedszkolnym w Przedszkolu Niepublicznym ,,Mini Przedszkole
Dino”: tj. uczeszczato/uczeszcza do ww. przedszkola;

o Dziecko z niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy)*;

1 Dzieci w wieku przedszkolnym tj. 3-6 lat, w uzasadnionych przypadkach dzieci od 2,5 roku zycia zgodnie z zapisami
Art.14.1b Ustawie o o$wiacie.

2 Uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci oraz dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia s3 wydawane
przez zespot orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistyczne;j.
Wymagany do wgladu dokument potwierdzajacy.

3 Jak w przyp.1

4Jak w przyp.2
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2. Dane rodzica/ opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko
Data urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania

Nazwa Miasta/Gminy, Powiat,
Wojewddztwo

Adres e-mail

Nr telefonu

a) Wyksztatcenie — prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz znakiem ,,x” :
Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1)
Gimnazjalne (ISCED 2)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3
Policealne (ISCED 4)
Wyzsze (ISCED 5-8)
b) Status rodzica/opiekuna prawnego na rynku pracy w chwili przystgpienia dziecka do projektu -
prosze zaznaczy¢ odpowiedz znakiem ,x” :
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy °
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy w tym osoba dtugotrwale bezrobotna®
Osoba bierna zawodowo
Osoba zatrudniona
W tym przebywajgca na (jesli dotyczy):
O urlopie macierzyriskim
o urlopie wychowawczym
O urlopie rodzicielskim

Oo0oo0Oo0ooao

Oooogao

WYKONYWANY ZAWOA: ..oviiieiececte ettt ettt eteste st ste e e teb et e s esssaaeetestestennsennentas ,

miejsce zatrudnienia (nazwa i adres zaktadu pracy):

3. Oswiadczenia:
Pytania niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji i monitorowania uczestnika - prosimy o
szczerg odpowied?Z na nastepujace pytania:

a) Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujgcg dziecko/dzieci?
o TAK o NIE
b) Czy dziecko, ktére ma przystgpi¢ do projektu wychowuje sie w rodzinie o niskich dochodach wg.
zapisow okreslonych w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dn.17.07.2012.7
o TAK o NIE

5 W przypadku zaznaczenia wymagane aktualne zaswiadczenie z PUP
5 W przypadku zaznaczenia wymagane aktualne zaswiadczenie z PUP
7 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK odpowiednie zaswiadczenie o dochodach.
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c) Czyjest Pan/Paniosobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego

pochodzenia?
o TAK o NIE

d) Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkania?

o TAK o NIE

e) Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami?

o TAK o NIE

f) Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)?

Jedli tak to jakiej?
o TAK o NIE

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu osobowym sg zgodne z
prawda.

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

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéow zwigzanych z
procedurg rekrutacji oraz realizacjg projektu , Twoje Przedszkole DINO!” zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000), a takze zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka w celu
realizacji oraz promocji Projektu, a takze 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 pdzn. zm.).
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majgcego na celu okreslenie predyspozycji do udziatu w Projekcie.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Jestem $wiadomy(a), iz zlozenie Kwestionariusza osobowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 prawdziwe. Jednoczesnie
os$wiadczam, iz jestem $wiadomy(a), ze w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z
prawda, skutkujgcego obowigzkiem zwrotu Srodkéw otrzymanych na sfinansowanie udziatu w ww.
Projekcie Beneficjent - , Twoje Przedszkole DINO!” nr RPMA.10.01.04-14-c453/19 bedzie miato
prawo dochodzié roszczen na drodze cywilnoprawnej.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka
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