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ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA
do projektu „Rozwój edukacji przedszkolnej w Gminie Luzino”
nr FEPM.05.07-IZ.00-0013/26

Formularz wypełnia rodzic/opiekun prawny dziecka. Część K – „Potwierdzenie weryfikacji dokumentacji dziecka” – wypełnia upoważniony pracownik OWP po złożeniu formularza przez rodzica/opiekuna prawnego.

A. DANE DZIECKA
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Jeżeli dziecko nie posiada PESEL – data urodzenia
	____ / ____ / __________

	Płeć
	☐ dziewczynka     ☐ chłopiec

	Obywatelstwo / obywatelstwa
	



[bookmark: _Hlk240533879]B. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA
	Kraj
	Polska / inne: 

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość i kod pocztowy
	


C. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy lub adres e-mail
	



D. OWP ORAZ DOKUMENTACJA DOTYCZĄCA POTRZEB DZIECKA
OWP, do którego uczęszcza dziecko:
☐ OWP w Sychowie   	☐ OWP w Kębłowie
[bookmark: _Hlk241308414]Dokumentacja potwierdzająca co najmniej jedną rozpoznaną i udokumentowaną trudność lub potrzebę rozwojową dziecka, odpowiadającą co najmniej jednej formie wsparcia przewidzianej w projekcie
(np. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, IPET, diagnoza funkcjonalna, udokumentowana obserwacja pedagogiczna lub inna datowana dokumentacja prowadzona albo przechowywana przez OWP lub przedstawiona przez rodzica/opiekuna prawnego, pozwalająca wiarygodnie potwierdzić trudność lub potrzebę rozwojową dziecka)
☐ dokumentacja została załączona do formularza
☐ dokumentacja znajduje się w OWP, do którego uczęszcza dziecko – upoważniony pracownik OWP weryfikuje ją i odnotowuje podstawę potwierdzenia kryterium w części K (kopię/skan dokumentu włącza się do dokumentacji projektu)

E. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA MIGRACJI
Przez doświadczenie migracji należy rozumieć sytuację dziecka, które w związku ze zmianą kraju zamieszkania przybyło do Polski z innego państwa, powróciło do Polski po okresie zamieszkiwania za granicą albo przybyło do Polski w ramach repatriacji, niezależnie od jego obywatelstwa, narodowości, kraju pochodzenia lub podstawy pobytu.
Oświadczam, że dziecko posiada doświadczenie migracji:   ☐ TAK     ☐ NIE

F. DANE DO MONITOROWANIA WSKAŹNIKÓW EFS+
Dane są zbierane na potrzeby monitorowania wskaźników projektu. W przypadku danych szczególnej kategorii można zaznaczyć „odmowa podania informacji”, o ile dana informacja nie jest niezbędna do potwierdzenia kwalifikowalności lub kryterium rekrutacyjnego.
	Informacja
	Odpowiedź

	Status dziecka na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	osoba bierna zawodowo

	Poziom wykształcenia dziecka w chwili przystąpienia do projektu
	niższe niż podstawowe (ISCED 0)

	Oświadczam, że dziecko jest osobą z kraju trzeciego, tj. nie posiada obywatelstwa żadnego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, albo jest bezpaństwowcem lub osobą o nieustalonym obywatelstwie.
	☐ TAK    
☐ NIE    

	Oświadczam, że dziecko jest osobą obcego pochodzenia – oznacza, że nie posiada obywatelstwa polskiego.
	☐ TAK    
☐ NIE

	Oświadczam, że dziecko należy do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanej – oznacza to, że dziecko identyfikuje się z mniejszością narodową lub etniczną, w tym np. ze społecznością romską, w rozumieniu przepisów dotyczących mniejszości narodowych i etnicznych.
	☐ TAK   
☐ NIE    
☐ odmowa podania informacji

	Oświadczam, że dziecko jest osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	☐ TAK    
☐ NIE    

	Dziecko jest osobą z niepełnosprawnością. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” należy wskazać, gdzie znajduje się dokument potwierdzający niepełnosprawność.
	☐ TAK    ☐ NIE
☐ odmowa podania informacji
☐ załączono dokument
☐ dokument znajduje się w OWP



G. SZCZEGÓLNE POTRZEBY ZWIĄZANE Z DOSTĘPNOŚCIĄ I ORGANIZACJĄ WSPARCIA
Informacja służy dostosowaniu procesu rekrutacji i organizacji wsparcia do indywidualnych potrzeb dziecka lub rodzica/opiekuna prawnego. W razie potrzeby mogą zostać zastosowane odpowiednie rozwiązania w zakresie dostępności, w tym racjonalne usprawnienia.
Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź:
☐ dziecko nie posiada szczególnych potrzeb wymagających dodatkowego dostosowania wsparcia
☐ dostosowanie sposobu komunikacji i przekazywania informacji
☐ dostosowanie materiałów dydaktycznych, np. materiały obrazkowe, większa czcionka, odpowiedni kontrast
☐ dostosowanie miejsca realizacji zajęć / zapewnienie dostępności architektonicznej
☐ wsparcie w poruszaniu się lub korzystaniu z pomieszczeń
☐ dostosowanie organizacji zajęć, np. tempa pracy, czasu wykonywania zadań, przerw
☐ ograniczenie nadmiernych bodźców / potrzeby związane z funkcjonowaniem sensorycznym
☐ inne szczególne potrzeby związane z udziałem w projekcie:

....................................................................................................
Jeżeli jest to potrzebne do właściwego przygotowania wsparcia, proszę krótko opisać zaznaczone potrzeby:

....................................................................................................







H. OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
☐ Wyrażam zgodę na udział dziecka w projekcie „Rozwój edukacji przedszkolnej w Gminie Luzino”, nr FEPM.05.07-IZ.00-0013/26, oraz w formach wsparcia, do których dziecko zostanie zakwalifikowane na podstawie jego rozpoznanych i udokumentowanych indywidualnych potrzeb.
☐ Oświadczam, że dane i informacje podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego informowania OWP o zmianach mających wpływ na udział dziecka w projekcie.
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że udział w formach wsparcia realizowanych w ramach projektu jest bezpłatny.
☐ Potwierdzam, że zapoznałem/am się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 RODO, zawartymi w klauzuli informacyjnej stanowiącej Załącznik nr 4 do Regulaminu.
☐ Zobowiązuję się, na wezwanie Beneficjenta, do przekazania, w terminie przez niego wskazanym, nie później jednak niż w ciągu 4 tygodni od dnia zakończenia udziału dziecka w projekcie, informacji niezbędnych do ustalenia sytuacji dziecka po opuszczeniu projektu oraz pomiaru właściwych wskaźników rezultatu bezpośredniego – wyłącznie w zakresie, w jakim Beneficjent nie posiada tych informacji albo nie może ich wiarygodnie ustalić na podstawie dokumentacji projektu, OWP lub szkoły.
Jeżeli Beneficjent posiada wymagane informacje albo może je wiarygodnie ustalić na podstawie dostępnej dokumentacji, rodzic/opiekun prawny nie jest zobowiązany do składania dodatkowego oświadczenia. Sytuację dziecka po opuszczeniu projektu dokumentuje upoważniony pracownik Beneficjenta lub OWP w zbiorczym Załączniku nr 7.

Dobrowolna zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka została zawarta w części J formularza. Część J ma charakter fakultatywny. Jej niewypełnienie albo niewyrażenie zgody nie ma wpływu na rekrutację, udział dziecka w projekcie ani zakres udzielanego mu wsparcia.
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA KPON I KARTY PRAW PODSTAWOWYCH UE
Uczestnik projektu, a w przypadku dziecka jego rodzic/opiekun prawny, ma możliwość zgłoszenia do Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021–2027 podejrzenia niezgodności projektu lub działań Beneficjenta z postanowieniami Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych (KPON) lub Karty praw podstawowych Unii Europejskiej (KPP), zgodnie z procedurami obowiązującymi w ramach programu.
Dokumenty rekrutacyjne można złożyć:
a) w formie papierowej – w OWP objętym projektem lub w Urzędzie Gminy Luzino;
b) w formie elektronicznej – w postaci skanu podpisanej i opatrzonej datą dokumentacji, przesłanego na adres e-mail Gminy Luzino: sekretariat@luzino.pl. Dokumentacja przesłana w formie skanu nie wymaga opatrzenia pliku dodatkowym podpisem elektronicznym.

Potwierdzam, że dane i oświadczenia dotyczące rekrutacji i udziału dziecka w projekcie zawarte w częściach A–I formularza są zgodne ze stanem faktycznym i zostały przeze mnie złożone w dniu wskazanym poniżej.

Miejscowość i data wypełnienia oraz podpisania formularza: 


................................................................................


........................................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego formularz i oświadczenia







J. DOBROWOLNA ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA
w projekcie „Rozwój edukacji przedszkolnej w Gminie Luzino” nr FEPM.05.07-IZ.00-0013/26
Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .......................................................................................
OWP:   ☐ w Sychowie        ☐ w Kębłowie
Jako rodzic/opiekun prawny wyrażam dobrowolną i nieodpłatną zgodę - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych - na utrwalanie wizerunku dziecka podczas działań projektowych w formie fotografii i nagrań wideo (w tym głosu, jeżeli zostanie zarejestrowany) oraz na jego rozpowszechnianie w zaznaczonych poniżej kanałach, wyłącznie w celu dokumentowania, informowania o realizacji i promocji projektu.
Proszę zaznaczyć wybrane kanały. Brak zaznaczenia pola oznacza niewyrażenie zgody w danym zakresie.
☐ strona internetowa Gminy Luzino;
☐ strona internetowa OWP, do którego uczęszcza dziecko;
☐ oficjalne profile Gminy Luzino lub właściwego OWP w mediach społecznościowych;
☐ materiały informacyjne i promocyjne projektu, w tym prezentacje, publikacje, sprawozdania oraz materiały drukowane lub elektroniczne.
Zgoda jest dobrowolna. Jej niewyrażenie albo późniejsze wycofanie nie ma wpływu na rekrutację, udział dziecka w projekcie ani zakres udzielanego mu wsparcia.
Wizerunek będzie wykorzystywany bez podawania imienia i nazwiska dziecka, chyba że zostanie uzyskana odrębna zgoda, oraz w sposób nienaruszający jego godności i dobrego imienia. Publikacja w Internecie oznacza dostęp dla nieograniczonego kręgu odbiorców. Operator serwisu społecznościowego może przetwarzać dane na zasadach własnej polityki prywatności, w tym poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Zgoda obowiązuje od dnia jej podpisania do dnia zakończenia realizacji projektu, chyba że zostanie wcześniej wycofana. Można ją wycofać w całości albo w odniesieniu do wybranego kanału, składając oświadczenie w OWP lub wysyłając je na adres sekretariat@luzino.pl. Wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem działań dokonanych wcześniej. Po jego otrzymaniu nie będą dokonywane nowe publikacje, a materiały internetowe pozostające pod kontrolą Gminy Luzino lub OWP zostaną usunięte w zakresie technicznie i organizacyjnie możliwym. Kopie zapisane lub udostępnione wcześniej przez osoby trzecie oraz materiały drukowane już rozpowszechnione mogą pozostać poza kontrolą administratora.
Administratorem danych przetwarzanych na podstawie niniejszej zgody jest Wójt Gminy Luzino. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych, prawach osoby, której dane dotyczą, oraz danych kontaktowych IOD zawiera Załącznik nr 4.
Podpisując część J formularza, potwierdzam, że zapoznałem/am się z jej treścią, rozumiem dobrowolny charakter zgody i jestem uprawniony/a do jej wyrażenia w imieniu dziecka w zakresie zaznaczonych kanałów.

Data: ........................................................................

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: 


............................................................................................






K. POTWIERDZENIE WERYFIKACJI DOKUMENTACJI DZIECKA – PONIŻSZĄ CZĘŚĆ WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE UPOWAŻNIONY PRACOWNIK OWP
Potwierdzam, że na podstawie dokumentacji załączonej do formularza lub znajdującej się w OWP zweryfikowano, że:
1. dziecko uczęszcza do OWP objętego projektem: 
☐ OWP w Sychowie ☐ OWP w Kębłowie
2. dziecko posiada co najmniej jedną rozpoznaną i udokumentowaną trudność lub potrzebę rozwojową odpowiadającą co najmniej jednej formie wsparcia przewidzianej w projekcie:
☐ TAK    ☐ NIE    

Podstawa weryfikacji:
☐ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (OPKS)
☐ opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej
☐ IPET
☐ diagnoza funkcjonalna
☐ udokumentowana obserwacja pedagogiczna
☐ inna datowana dokumentacja prowadzona albo przechowywana przez OWP lub przedstawiona przez rodzica/opiekuna prawnego: ................................

Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji:
☐ dziecko posiada OPKS
☐ u dziecka występuje inna rozpoznana i udokumentowana trudność lub potrzeba rozwojowa odpowiadająca wsparciu przewidzianemu w projekcie
Rozpoznana i udokumentowana trudność lub potrzeba rozwojowa dziecka odpowiada następującej formie lub formom wsparcia przewidzianym w projekcie (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
☐ indywidualne zajęcia rewalidacyjne – wyłącznie dla dziecka posiadającego OPKS
☐ grupowe zajęcia rozwijające kompetencje logiczno-matematyczne oraz umiejętność planowania i rozwiązywania problemów
☐ indywidualne zajęcia w zakresie wczesnego wspierania rozwoju mowy i artykulacji
☐ grupowe zajęcia wspierające rozwój kompetencji społeczno-emocjonalnych

Potwierdzenie w tej części nie stanowi decyzji o zakwalifikowaniu dziecka. Oceny kryteriów, przyznania punktów i kwalifikacji dokonuje Komisja Rekrutacyjna w protokole.


........................................................
imię i nazwisko oraz funkcja osoby dokonującej weryfikacji


........................................................
data i podpis
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