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WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data wplywu formularza ..........ccccceeniiicininiinniinnns Przyznane punkty ........cccccceennnne

Wynik: O zakwalifikowano [ lista rezerwowa [ nie
zakwalifikowano

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA DZIECI | MLODZIEZY PONIZEJ
18 ROKU ZYCIA

do projektu Przestrzen dla Wszystkich — budowanie wiezi i wspotpracy na terenie obszaru Stowarzyszenia
Unia Nadwarcianska

Nr projektu FEWP.09.06-12.00-0046/25

Numer naboru / grupy .....ccccevcimnicssnnnsenssssessseeenas

Beneficjent FUNDACJA HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, KNOWLEDGE, EDUCATION, TRAINING
Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
Priorytet Priorytet 9 Rozwoj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$¢ EFS+

Dziatanie 9.6 Aktywizacja spoteczna os6b najbardziej zagrozonych wykluczeniem spotecznym i budowanie

PHE R lokalnego potencjatu spoteczenstwa obywatelskiego

Formularz wypetnia rodzic albo opiekun prawny czytelnie, drukowanymi literami. Przed wypetnieniem nalezy zapoznac sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

INFORMACJE O ZGLOSZENIU

Osoba zgtaszajgca O matka O ojciec [ opiekun prawny

Data rozpoczecia udziatu w

projekcie Wypetnia personel projektu w dniu przystapienia do pierwszej formy wsparcia

Wybrana forma wsparcia. Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng pozycje.
O Zadanie 2 — Warsztaty miedzypokoleniowe dla dzieci i senioréw O Zadanie 10 — Warsztaty i zajecia dla dzieci i mtodziezy
O Zadanie 11 — Wyjazdy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy O Zadanie 12 — Aktywnosci sportowe dla dzieci i mtodziezy

O Inna forma wsparcia przewidziana W projeKCi€: ..........ccceeiiiiieiiiie e

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Imie lub imiona

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL
Data urodzenia Wypetnic, jezeli uczestnik/uczestniczka nie posiada numeru PESEL
Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Wiek w dniu rozpoczecia udziatu
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WYKSZTALCENIE | NAUKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
O nizsze niz podstawowe — ISCED 0 O podstawowe — ISCED 1

O gimnazjalne — ISCED 2 O ponadgimnazjalne / ponadpodstawowe — ISCED 3

Nazwa szkoly / placowki
Klasa / oddziat
MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Numer budynku i lokalu
Kod pocztowy

Nalezy podac¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktérej uczestnik/uczestniczka przebywa z zamiarem statego
pobytu.

DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko

Status wobec dziecka O matka O ojciec [ opiekun prawny

Adres zamieszkania Wypetnic, jezeli jest inny niz adres uczestnika/uczestniczki
Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nalezy zaznaczyc¢ jedng gtéwnag kategorie oraz — w przypadku osoby biernej zawodowo — witasciwg podkategorie.

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

O osoba, ktéra nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng
[0 | wtym osoba uczaca sie, objeta wychowaniem przedszkolnym albo uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ | wtym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu ani szkoleniu
[0 | wtym inne — np. dziecko przed rozpoczeciem wychowania przedszkolnego lub obowigzku szkolnego
O OSOBA PRAQUJACA ' ) ' ' ‘ ‘ .
w tym pracownik miodociany; zaznaczy¢ wytgcznie, gdy uczestnik/uczestniczka faktycznie wykonuje prace
O OSOBA B’EZROBQTNA . ' ' o ' o
zaznaczy¢ wytgcznie, gdy uczestnik/uczestniczka spetnia definicje osoby bezrobotnej stosowang w projekcie
PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
Nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz TAK
Uczestnik/uczestniczka nalezy do lokalnej spotecznosci obszaru LSR Stowarzyszenia Unia Nadwarcianska. O
GMINA ZWIAZANA Z MIEJSCEM ZAMIESZKANIA
O Miasto Stupca O Ladek O Orchowo
O Ostrowite O Powidz O Gmina Stupca
O Zago6réow O Strzatkowo O Witkowo

Dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania nalezy dofgczy¢ zgodnie z Regulaminem rekrutacji.

KRYTERIA PREMIUJACE W REKRUTACJI
Kryterium TAK

Zadanie 2 — uczestnik/uczestniczka mieszka w miejscowosci stabo skomunikowanej +1 pkt
Zadanie 2 — uczestnik/uczestniczka znajduje sie w niekorzystnej sytuacji materialnej +2 pkt
Zadania 10-12 — dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica +2 pkt

Zadania 10-12 — dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej +2 pkt

O 0o o g

Uczestniczka jest kobietg (dziewczyng) +1 pkt

Spetnienie kryteriéw premiujgcych potwierdza sie dokumentami lub o$wiadczeniami wskazanymi w Regulaminie rekrutacji.

NIE

NIE

O 0O o o d
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DANE DOTYCZACE SZCZEGOLNEJ SYTUACJI UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

W kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz. W odniesieniu do danych szczegdlnych mozna wybra¢ odmowe podania informacji.

Kategoria TAK NIE ODMOWA
Osoba obcego pochodzenia 0 0 0
osoba, ktoéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na posiadanie obywatelstwa innego kraju
Osoba z panstwa trzeciego 0 0 0
obywatel kraju spoza Unii Europejskiej lub bezparistwowiec
Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 0 0
w tym do spoteczno$ci marginalizowanej, np. spotecznosci romskiej
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 0 0
zgodnie z definicjg stosowang w projekcie
Osoba z niepetnosprawnosciami

7 o O O O

status potwierdza odpowiednie orzeczenie lub inny dokument wskazany w Regulaminie rekrutacji

POTRZEBY ZWIAZANE Z DOSTEPNOSCIA | ORGANIZACJA WSPARCIA

Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje

udogodnien umozliwiajacych udziat? Dinie 0 tak

Dostepnos¢ ruchowa O dostep bez barier [ transport [1iNNE: ....occeeiiiiiieiiiiieee e
Wsparcie wzroku lub stuchu O materiaty powigkszone [ petla indukcyjpa OO PJM Oinne: .......ccccceeeeeee
Wsparcie komunikacyjne / poznawcze O prosty jezyk [ asystent [0 wigcejczasu O inne: ........ccooceeiiiieenee.

Inne potrzebne udogodnienia

Szczegolne potrzeby zywieniowe O brak [ tak, JaKi: ....ooieieiieeee e

Alergie lub nietolerancje istotne

organizacyjnie O brak [ tak, JaKi: ....ooieieiieeee e

Informacje nalezy podac¢ wytgcznie w zakresie potrzebnym do bezpiecznego i dostepnego zorganizowania udziatu. W razie potrzeby organizator
skontaktuje sie z rodzicem/opiekunem prawnym w celu uzgodnienia racjonalnych usprawnien.
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OSWIADCZENIA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Przestrzen dla Wszystkich — budowanie wigzi i wspotpracy na
terenie obszaru Stowarzyszenia Unia Nadwarcianska, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie niezwtocznie informowaé Fundacje
HEKET o zmianach danych podanych w formularzu.

. Os$wiadczam, ze uczestnik/uczestniczka spetnia kryteria udziatu okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

. Zgtaszam dziecko do udziatu w projekcie za jego wiedza, w sposob odpowiedni do wieku i stopnia dojrzatosci. Zostatem/am
poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

. Wyrazam zgode na udziat dziecka w procesie rekrutacji oraz — po zakwalifikowaniu — w zaznaczonych formach wsparcia.

- Os$wiadczam, ze na dzien ztozenia formularza uczestnik/uczestniczka: [ nie korzysta [ korzysta réwnoczes$nie z tozsamego wsparcia
odpowiadajgcego wybranej formie wsparcia w innym projekcie wspétfinansowanym z EFS+. W przypadku zaznaczenia ,korzysta” podaje
NAzWE ProjEKIU i ZAKIES WSPAICIA: ....oiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt e ettt e e te e e e et e e e nbe e e e neeeesaneeeaaneeeaaaseeeensaeeaanseeeannes . Zobowigzuje sie
informowa¢ Fundacje HEKET o zmianach w tym zakresie. Informacja moze zosta¢ zweryfikowana w Systemie Monitorowania EFS.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziatu w projekcie.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze dziatania projektowe mogg odbywac sie poza miejscowoscig zamieszkania dziecka, a organizator moze nie
uwzgledni¢ wszystkich preferowanych termindw i sposobdw organizacji zaje¢.

. Zostatem/am poinformowany/a o réwnosciowym charakterze projektu i dostepnosci wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat dziecka w projekcie jest bezptatny.

. Deklaruje udziat dziecka w petnej $ciezce wsparcia przewidzianej dla wybranej formy oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
organizatora o rezygnacji z uczestnictwa.

. Wyrazam zgode na udziat dziecka w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu, dostosowanych do jego wieku.

. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu uczestnika/uczestniczki w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
organizatora projektu lub uprawnione podmioty, w trakcie realizacji projektu i po jego zakonczeniu.

. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania informacji dotyczgcych pochodzenia rasowego lub etnicznego oraz stanu
zdrowia, w zakresie oznaczonym w formularzu.

. Os$wiadczam, ze dane i o$wiadczenia podane w formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawdg moze skutkowac utratg prawa do udziatu w projekcie oraz dochodzeniem roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach prawa.

. Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Fundacje HEKET oraz
Wojewodztwo Wielkopolskie.

Prawdziwos¢ powyzszych danych i oswiadczen oraz zgode na udziat dziecka potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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POTWIERDZENIE AKTUALNOSCI OSWIADCZEN

Rodzic/opiekun prawny potwierdza aktualno$¢ danych i o$wiadczen w dniu rozpoczecia przez dziecko udziatu w pierwszej formie
wsparcia.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI W WIEKU 13—-17 LAT

Wiem, do jakich zaje¢ lub wyjazdéw zostatem/am zgtoszony/a. Otrzymatem/am informacje o udziale w sposéb dla mnie zrozumiaty i
zgadzam sie uczestniczy¢. Zobowigzuje sie przestrzegaé zasad zajec. Jezeli bede chciat/a zrezygnowac albo co$ wzbudzi mdj niepokd;j,
powiem o tym rodzicowi/opiekunowi lub osobie prowadzace;j.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki w wieku 13-17 lat

DOBROWOLNA ZGODA NA UTRWALANIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:
O WYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY

Jako rodzic/opiekun prawny wyrazam albo odmawiam zgody na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystywanie wizerunku wskazanego
dziecka, zarejestrowanego podczas dziatan projektowych przez FUNDACJE HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, KNOWLEDGE,
EDUCATION, TRAINING, wyfgcznie w celach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych zwigzanych z projektem. Zgoda
obejmuje publikacje w materiatach drukowanych, na stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych zwigzanych z realizacjg
projektu. Zgoda obowigzuje przez okres realizacji projektu i wymaganej archiwizacji dokumentac;ji.

Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, kontaktujgc sie z Fundacjg HEKET pod adresem info@heket-foundation.com. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem. Odmowa albo wycofanie zgody
nie wptywa na mozliwos¢ udziatu dziecka w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Jezeli dziecko ma 13-17 lat, potwierdza zapoznanie sie z decyzjg dotyczgcg wizerunku:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki w wieku 13-17 lat
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH PRZEZ FUNDACJE HEKET

. Administratorem danych osobowych dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego jest FUNDACJA HEKET: HUMANS, EXPERIENCE,

KNOWLEDGE, EDUCATION, TRAINING z siedzibg przy ul. Swigtokrzyskiej 12/320, 30-015 Krakéw.

. Z administratorem mozna kontaktowaé sie pocztg na adres siedziby lub pocztg elektroniczng pod adresem info@heket-foundation.com.
. Dane dziecka i rodzica/opiekuna prawnego sg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci

uczestnika, udzielenia wsparcia, kontaktu organizacyjnego, monitorowania, ewaluacji, kontroli, audytu, sprawozdawczosci, rozliczenia
projektu oraz archiwizacji dokumentacji.

. Podstawg przetwarzania danych jest obowigzek prawny cigzgcy na administratorze, w szczegélnosci wynikajacy z ustawy z dnia 28

kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, wtasciwych
rozporzgdzen Unii Europejskiej oraz umowy o dofinansowanie projektu. Dane przetwarzane na podstawie zgody sg wykorzystywane
wytgcznie w zakresie wskazanym w tej zgodzie.

. Dane mogg by¢ ujawniane odrebnym administratorom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, w tym instytucjom

uczestniczacym w realizacji i kontroli programu, oraz podmiotom przetwarzajagcym dane na zlecenie administratora.

. Dane beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu i programu oraz uptywu okresu archiwizacji wynikajacego z umowy o

dofinansowanie i przepiséw prawa.

. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje — w zakresie wynikajgcym z RODO — prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia

przetwarzania, usuniecia, sprzeciwu, przenoszenia danych oraz cofnigcia zgody. W imieniu matoletniego prawa wykonuje rodzic/opiekun
prawny, z uwzglednieniem wieku i stopnia dojrzatosci dziecka. Zakres poszczegodlnych praw zalezy od podstawy prawnej przetwarzania.

. Przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
. Podanie danych wymaganych do potwierdzenia kwalifikowalnosci i udziatu w projekcie jest warunkiem udziatu dziecka w projekcie.

Podanie danych oznaczonych jako dobrowolne oraz wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku nie jest warunkiem udziatu.

. Dane nie beda wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposéb wytgcznie zautomatyzowany ani do profilowania. Dane nie beda

przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacjom miedzynarodowym, chyba ze obowigzek taki bedzie wynikat z
przepiséw prawa.

Potwierdzam otrzymanie powyzszej informaciji.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH FEW

Informacja dla os6b zaangazowanych w projekty realizowane w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

2021-2027, w tym matoletnich uczestnikéw projektu i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
Nr projektu FEWP.09.06-1Z.00-0046/25

. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego w

Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP:
Jumarszwlkp/SkrytkaESP.

. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki oraz — w niezbednym zakresie — rodzica/opiekuna prawnego sg przetwarzane w celu aplikowania o

dofinansowanie i realizacji projektéw oraz ich rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

. Dane osobowe sg przetwarzane w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, ktéry wynika z ustawy

wdrozeniowej 2021-2027, rozporzgdzen Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 i innych
powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod

adresem administratora danych, poprzez skrytke ePUAP: /Jumarszwlkp/SkrytkaESP lub pocztg elektroniczng: inspektor.ochrony@umww.pl.

. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz uptywu okresu

archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

. Podanie obowigzkowych danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.
. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do usunigcia danych osobowych, o ile dane sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody,

wynika to z wymogu prawa lub dane nie sg juz potrzebne do celéw, w ktérych byly przetwarzane.

. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile dane sg przetwarzane na podstawie

wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo do przenoszenia danych, o ile dane sg przetwarzane na podstawie zgody lub sg niezbedne do

zawarcia umowy oraz sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Osobie, ktorej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. W imieniu
matoletniego prawa wykonuje rodzic/opiekun prawny, z uwzglednieniem wieku i stopnia dojrzato$ci dziecka.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z jej szczegolng sytuacjg, o ile
przetwarzanie danych jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publiczne;.

Przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli dane sg przetwarzane
niezgodnie z prawem.

Dane osobowe bedg ujawniane podmiotom swiadczgcym ustugi na rzecz Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia systemow
informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych oraz podmiotom prowadzgcym badania, kontrole i
ewaluacje na zlecenie Wojewddztwa Wielkopolskiego. Dane mogg by¢ réwniez ujawniane ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego,
ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, wspdlnemu sekretariatowi, koordynatorom programoéw Interreg, kontrolerom krajowym,
instytucjom posredniczgcym oraz instytucjom wdrazajgcym, o ile bedzie to niezbedne do realizacji ich zadan.

Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podejmowania decyzji ani profilowania.

Dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacjom miedzynarodowym.

Dane osobowe zostaty udostepnione przez Beneficienta — FUNDACJE HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, KNOWLEDGE, EDUCATION,
TRAINING — w zakresie niezbednym do osiggnigcia celéw przetwarzania, nie wiekszym niz zakres okreslony w art. 87 ustawy wdrozeniowej 2021—
2027 lub w rozporzgdzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2021/1060, 2021/1056 i 2021/1057.

Potwierdzam otrzymanie powyzszej informaciji.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



