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Zatacznik nr 1a - dziecko

FORMULARZ ZG£tOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
(DZIECKO)

,Bedzinskie przedszkola rownych szans”
wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,

Poddziatanie 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej
jakosci edukacji przedszkolnej - konkurs

Adres e-mail przedszkola:

Nazwa przedszkola: | Przedszkole Miejskie nr 13 om13@pm13bedzin.hb.ol

Data wptywu:

Pieczec przedszkola:

FORMULARZ PROSIMY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X”.

CZESC 1. DANE DZIECKA

1.1. Dane podstawowe

Imie: Nazwisko:

CZESC 2. DANE OPIEKUNA DZIECKA

1.1. Dane podstawowe

Imie: Nazwisko:
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CZESC 3. FORMY WSPARCIA ORAZ INFORMACJE NA POTRZEBY REKRUTACII

Proponowane | O Arteterapia — zajecia rozwijajgce — dla dzieci w wieku 6 lat
przez opiekuna | O Logorytmika — dla dzieci w wieku 3-5 lat

dziecka zajecia | O Zajecia korekcyjno-kompensacyjne - dla dzieci w wieku 3-5 lat
dodatkowe/ 0O Zajecia stymulujgce rozwdj psychoruchowy - dla dzieci w wieku

specjalistyczne | 3-4 lat

(prosze zazna- | O Zajecia stymulujgce rozwadj psychoruchowy - dla dzieci w wieku

czy¢ wybrane) | 5-6 lat

Dziecko z niepetnosprawnoscia (zazna-
czajac pole ,Tak” nalezy dotaczy¢ aktu-

alne orzeczenie o niepetnosprawnosci | & Tak

lub stopniu niepetnosprawnosci, orze- | 4 Nie

czenie lub opinie z poradni o potrze-

bie ksztatcenia specjalnego)

Rodzic samotnie wychowujacy dziecko | o Tak
O Nie

Dziecko z rodziny wielodzietnej O Tak
o Nie

Dodatkowe informacje o dziecku ma-
jace wptyw na przydzielenie dziecka
na zajecia dodatkowe/specjalistyczne

Opinia nauczyciela/-lki wychowania
przedszkolnego (uzupetniane po ztoze-

niu formularza przez opiekuna dziec-
ka)

........................................................................
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OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczest-
nictwa do projektu ,Bedzinskie przedszkola rownych szans” i akceptuje jego za-
pisy.

2. Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu jest Prezydent
Miasta Bedzina, Urzad Miejski w Bedzinie, ulica 11 Listopada 20, 42-500 Bedzin.
Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowigzkdéw zwigzanych z ob-
stugg projektu ,Bedzinskie przedszkola rownych szans” w szczegdlnosci rekruta-
cji, a w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie rowniez do monito-
ringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, a takze w celach archiwalnych. Dane
osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), lit. e), zgodnie z Rozpo-
rzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO).

3. Oswiadczam, ze przekazane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

miejscowos$é, data Czytelny podpis opiekuna dziecka
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CZESC 4. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU (WYPELNIA KOMISJA
REKRUTACYINA 1)

TAK/NIE

Uzasadnienie:

Podpisy cztonkdw Komisji Rekrutacyjnej 1:
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Zatacznik 3a — dot. dziecka

miejscowos$é, data

Imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
na przetwarzanie danych osobowych

Klauzula wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobe, ktorej
dane dotyczag

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Bedzina, Urzad Miejski
w Bedzinie ul.11 Listopada 20, 42-500 Bedzin danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby, mojej cérki/mojego syna* wymienionych w formularzu zgtoszeniowym w celu
przeprowadzenia rekrutacji do projektu pn.: ,Bedzinskie przedszkola réwnych
szans”.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na
podstawie art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie da-
nych, dalej: RODO).

Potwierdzam otrzymanie od Administratora Danych osobowych zatgcznika informa-
cyjnego zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, z ktérym sie zapoznatem i przyjatem do
wiadomosci.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)*

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik informacyjny w zwigzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych osoby, ktérej dane dotycza.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Urzad Miej-
ski w Bedzinie jest Prezydent Miasta Bedzina z siedzibg w Bedzinie przy ul. 11 listopa-
da 20, 42-500 Bedzin, (nr tel.: 32 267 70 41-44, adres e-mail: um@um.bedzin.pl).

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Bedzinie,
42-500 Bedzin, ul 11 listopada 20, telefon: 32 267 91 80; adres e-mail:
iod@um.bedzin.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach realizacji obowigzkéw zwigzanych
z obstugg projektu pn.: ,Bedzinskie przedszkola rownych szans”, w szczegdlnosci
do przeprowadzenia rekrutacji, a w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w pro-
jekcie rowniez do monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, a takze w celach
archiwalnych.

Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie za zgodg osoby, ktérej dane dotycza
(podstawa art. 6 ust. 1 lit. a), lit. ) RODO)

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana
dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw
danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko pod-
mioty uprawnione na mocy prawa do odbioru danych

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa,
przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie
krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

6.Przystuguje Pani/Panu prawo do:

— dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem,
ze udostepniane dane osobowe nie mogg ujawnia¢ informacji niejawnych, ani
naruszac tajemnic prawnie chronionych, do ktérych zachowania zobowigzany
jest Administrator,

— sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

— usuniecia swoich danych art. 17 RODO,


mailto:iod@um.bedzin.pl
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— ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO,

— przenoszenia swoich danych osobowych na podstawie art. 20 RODO,
— prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania art. 21 RODO,

— do cofniecia w dowolnym momencie wyrazonej zgody na przetwarzanie da-
nych osobowych. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie danych
do czasu jej wycofania.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Danych Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wnie-
sienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8.Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny ale jest niezbedne
do przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach projektu pn.: , Bedzinskie przed-
szkola rownych szans”

9.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie
beda profilowane.
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Zatacznik 2a - dot. dziecka
DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojej corki / mojego syna*

(imie i nazwisko dziecka)
w projekcie pn.: ,Bedzinskie przedszkola rownych szans” wspdétfinansowany ze
Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014—2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)dla osi
priorytetowej: Xl. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograni-
czenie przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie rédwnego dostepu
do dobrej jakosci edukacji elementarnej, ksztatcenia podstawowego i Sredniego dla
poddziatania: 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej — konkurs realizowany przez Miasto Bedzin.
Oswiadczam iz:
1. zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze $rod-
kow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;
2. zapoznatem/-am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Bedzinskie przedszkola rownych szans” i akceptuje jego warunki;
3. syn / corka* spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie, okreslone
w § 4 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Bedzinskie przed-
szkola rownych szans”;
4. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz
innych badaniach dotyczgcych realizowanego projektu;
5. wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie
wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych
z realizacjg projektu.

Pouczona/-y i Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w zfozonych przeze mnie
dokumentach odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)*
*Niepotrzebne skreslié
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Zatacznik nr 1b - dot. Nauczyciela

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE (NAUCZYCIEL/-KA)
,Bedzinskie przedszkola rownych szans”
wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
Poddziatanie 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej
jakosci edukacji przedszkolnej — konkurs

Adres e-mail przedszkola:

Nazwa przedszkola: Przedszkole Miejskie nr 13 om13@pm13bedzin.hb.pl

Data wptywu formu-
larza:

Pieczec¢ przedszkola:

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza zgtoszeniowego

I. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu

Nazwisko

Imie

Telefon kontaktowy

E-mail

Il. Status kandydata i przynaleznos¢ do grupy docelowej (prosze zaznaczyc¢ X):

1. Jestem nauczycielem/-lkg zaangazowang w realizacje | o Tak

jek
projektu 4 Nie

2. Posiadam wyzsze wyksztatcenie pedagogiczne o Tak

O Nie
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3. Pragne podnosic¢ swoje kwalifikacje w zakresie pracy | o0 Neurologopedia — stu-

z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi dia podyplomowe

(w rubryce obok zaznaczyé rodzaj studiow podyplomo- | o Terapia reki — kurs

wych/kursow) 0O Terapia miofunkcjonal-
na

4. Nabytg wiedze wykorzystam do pracy z dziecmi | O Tak
w trakcie realizacji projektu i/lub co najmniej w okresie

, . O Nie
trwatosci

lll. Oczekiwania zwigzane z realizacjq projektu (prosze zaznaczy¢ X lub uzupetnic):

Poprawa jakosci i atrakcyjnosci oferty edukacyjnej w | o Tak

przedszkolu o Nie

Nabywanie lub podnoszenie swojej wiedzy, kompetencji | O Tak
i umiejetnosci w pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym

0 Nie
Wyrdwnywanie szans edukacyjnych dzieci w zakresie O Tak
stwierdzonych deficytéw 1 Nie

Inne, jakie?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Oswiadczam ze:

- Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji oraz spetniam warunki kwalifikujgce mnie
do udziatu w projekcie, tj. fgczy mnie stosunek pracy z Przedszkolem Miejskim nr 13
w Bedzinie objetym projektem ,,Bedzinskie przedszkola réwnych szans”.

- Jestem zainteresowany/-a doskonaleniem zawodowym i poszerzaniem swoich kom-
petencji, niezbednych do pracy z dziecmi w wieku przedszkolnym, w tym
z dziec¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

- Zgtaszam dobrowolng chec uczestnictwa w wybranych formach wsparcia w ramach

projektu pn.: , Bedzinskie przedszkola rownych szans”.
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- Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekru-
tacyjnego majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

- Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu jest Prezydent Miasta
Bedzina, Urzad Miejski w Bedzinie, ulica 11 Listopada 20, 42-500 Bedzin. Dane oso-
bowe przetwarzane beda w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z obstugg projek-
tu ,Bedzinskie przedszkola réwnych szans” w szczegdlnosci rekrutacji, a w przypad-
ku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie réwniez do monitoringu, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci, a takze w celach archiwalnych. Dane osobowe sg prze-
twarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. a), lit. b), lit. e), zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO).

- Oswiadczam, ze zapoznatam/ -em sie i otrzymatam/ -em klauzule wyrazania zgody
na przetwarzanie danych osobowych przez osobe, ktdrej dane dotycza.

- Oswiadczam, ze przekazane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

(miejscowosdé i data) (czytelny podpis nauczyciela/-ki)
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CZESC 4. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU (WYPELNIA KOMISJA RE-
KRUTACYINA 2)

Uzasadnienie:
Nauczyciel/-ka (Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)

......................................................................... zgodnie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie, spetnia/nie spetnia kryteriow naboru i zostat/nie zostat
zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie pn.: ,Bedzinskie przedszkola réwnych
szans” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020, dziatanie 11.1.0graniczenie przedwczesnego konczenia nauki szkol-
nej oraz zapewnienie rownego dostepu do dobrej jakosci edukacji elementarnej,
ksztatcenia podstawowego i Sredniego, w ramach poddziatania 11.1.3 Wzrost upo-
wszechniania wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej — konkurs, realizowanego przez
Miasto Bedzin.

Podpisy cztonkdw Komisji Rekrutacyjnej 2:
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Zatacznik 3b — dot. nauczyciela

miejscowos$é, data
Imie i nazwisko osoby wyrazajgcej zgode

na przetwarzanie danych osobowych

Klauzula wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobe, ktdrej
dane dotyczg

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Bedzina, Urzad Miejski
w Bedzinie ul.11 Listopada 20, 42-500 Bedzin moich danych osobowych wymienio-
nych w formularzu zgtoszeniowym w celu przeprowadzenia rekrutacji do projektu
»,Bedzinskie przedszkola rownych szans”.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na
podstawie art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie da-
nych, dalej: RODO).

Potwierdzam otrzymanie od Administratora Danych osobowych zatgcznika informa-
cyjnego zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, z ktérym sie zapoznatem i przyjatem do
wiadomosci.

Podpis osoby wyrazajqcej zgode
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Zatacznik informacyjny w zwigzku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych osoby, ktorej dane dotycza.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Urzad
Miejski w Bedzinie jest Prezydent Miasta Bedzina z siedzibg w Bedzinie przy ul. 11 li-
stopada 20, 42-500 Bedzin, (nr tel.: 32 267 70 41-44, adres e-mail: um@um.be-
dzin.pl).

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Bedzinie,
42-500 Bedzin, ul 11 listopada 20, telefon: 32 267 91 80; adres e-mail:
iod@um.bedzin.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach realizacji obowigzkéw zwigzanych
z obstugg projektu pn.: ,Bedzinskie przedszkola rownych szans”, w szczegdlnosci
do przeprowadzenia rekrutacji, a w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w pro-
jekcie rowniez do monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, a takze w celach
archiwalnych.

Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie za zgodg osoby, ktérej dane dotycza
(podstawa art.6 ust. 1 lit. a), lit. b), lit. e), RODO)

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana
dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw
danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko pod-
mioty uprawnione na mocy prawa do odbioru danych

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisdow prawa,
przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie
krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

6.Przystuguje Pani/Panu prawo do:

— dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem,
ze udostepniane dane osobowe nie mogg ujawniaé informacji niejawnych, ani
naruszac tajemnic prawnie chronionych, do ktérych zachowania zobowigzany
jest Administrator,


mailto:iod@um.bedzin.pl
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— sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,
— usuniecia swoich danych art. 17 RODO,
— ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO,
— przenoszenia swoich danych osobowych na podstawie art. 20 RODO,

— prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania art. 21 RODO,

— do cofniecia w dowolnym momencie wyrazonej zgody na przetwarzanie
danych osobowych. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie danych
do czasu jej wycofania.

7W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Danych Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wnie-
sienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8.Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny ale jest niezbedne
do przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach programu pn.: ,Bedzinskie
przedszkola rownych szans”

9.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany i nie
beda profilowane.
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Zatacznik 2 b - dot . nauczyciela
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, NIZEjJ POAPISANY/ -3 woverieeee ettt et et s r s ea e et b s sre e

Zamieszkaty/-a (adres zamieSzKania) ........cveeevevecieeeeeeeeceececee ettt
deklaruje swdj udziat w projekcie ,Bedzinskie przedszkola réwnych szans”
realizowanym przez Miasto Bedzin.

Projekt wspodtfinansowany jest przez Unie Europejskg ze sSrodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 201-2020, dla osi priorytetowej : XI. Wzmocnienie
potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego koricze-
nia nauki szkolnej oraz zapewnienie rownego dostepu do dobrej jakosci edukacji
elementarnej, ksztatcenia podstawowego i Sredniego dla poddziatania: 11.1.3.
Wzrost upowszechnienia wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej —konkurs

Ponadto oswiadczam, iz:

1. zostatem/-am poinformowany/-a , Zze projekt jest wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

2. zapoznatem/-am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Bedzinskie przedszkola rownych szans” i akceptuje jego warunki;

3. spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, okreslone w § 4
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Bedziinskie przedszkola
rownych szans”;

4. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz
innych badaniach dotyczgcych realizowanego projektu.

5. wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wi-
zerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z
realizacjg projektu.

Pouczony/-a i Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdag, niniejszym osSwiadczam, ze dane zawarte w ztozonych przeze mnie doku-
mentach odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis nauczyciela/-Iki)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko uczestnika projektu)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn., Bedzinskie przedszkola rownych szans”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Slgskiego,
z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email:
kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych
osobowych (inspektor ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww.
projektu, dofinansowanego ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi Srodkédw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badanianaliz.

4. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek
prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:
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E cirpie e S 2 Slgskie, .t
a. art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie
ogolne;
b. art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020.
5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Miasto Bedzin, 42-500 Bedzin, ul. 11 Listopada 20.

6. Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacja
celow o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom upowazinionym na podstawie
przepisOw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew-
6dztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej,
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi
wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemoéw informatycz-
nych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespond-
encji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140
i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc
publiczng oraz krajowych przepisow dotyczgcych archiwizacji dokumentéw.

8. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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9. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo
odmowic usuniecia moich danych osobowych.

10.Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konse-
kwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11.Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmo-
wania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone
stosownym dokumentem*,

2. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem *.

3. Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym
realizujgcym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej,
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU**

MIEJSCOWOSC | DATA

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostac podpi-
sane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 5

REZYGNACIA Z UDZIAtU W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a

oswiadczam, ze Z dNiem ....ceceveeceeecie e rezygnuje z udziatu mojej corki /
mojego syna

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie pn.: ,,Bedzinskie przedszkola rownych szans” wspétfinansowany ze srod-
kéow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi prioryteto-
wej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograniczenie
przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostepu do do-
brej jakosci edukacji elementarnej, ksztatcenia podstawowego i $redniego dla pod-
dziatania: 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej jakosSci edukacji przedszkolnej —
konkurs realizowany przez Miasto Bedzin.

Jednoczesnie informuje, ze przyczyng rezygnacji z udziatu w projekcie jest:

--------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



