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Zał. nr 1_a



	Data złożenia formularza
	Godzina złożenia formularza
	Podpis osoby przyjmującej

	
	
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu: „Utworzenie Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi 

„Małe Kroczki”  w Dąbrowie Tarnowskiej”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 – 2027, 
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego, Typ projektu: A. Podnoszenie jakości edukacji przedszkolnej, B. Tworzenie miejsc przedszkolnych
PESEL




IMIĘ



NAZWISKO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jestem/ nie jestem* mieszkańcem Województwa Małopolskiego 
	
	-
	
	


    






     Kod pocztowy

Miejscowość

	Jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie umowy o pracę lub równoważne w Niepublicznym Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi „Małe Kroczki” w Dąbrowie Tarnowskiej, ul. Jagiellońska 54b na terenie Województwa Małopolskiego
	TAK
	NIE

	
	
	


Niepełnosprawność kandydata/tki (zaznacz właściwe)   TAK
NIE
Oświadczenie o chęci uczestnictwa w projekcie:
	Szkolenia/kursy dla nauczycieli/ nauczycielek  oraz kadry

Ośrodka Wychowania Przedszkolnego

proszę podać właściwe
	Forma wsparcia dla nauczycieli/nauczycielek oraz kadry OWP
	X

	
	Wczesne Wspomaganie w autyzmie- Kurs/szkolenie potwierdzające nabycie kompetencji niezbędnych do zidentyfikowania trudności

dziecka ze spektrum autyzmu lub podobne
	

	
	Szkolenie Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP lub podobne
	

	
	Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania lub podobne
	

	
	Praktyczny kurs alternatywnych i wspomagających metod porozumiewania się (AAC) lub podobne
	

	
	Trening Umiejętności Społecznych - TUS I i II stopień lub podobne
	

	
	Szkolenie z zakresu przeciwdziałania przemocy, dyskryminacji i nierównościom pn.: „Różnorodność w praktyce – szkolenie antydyskryminacyjne – budowanie kompetencji przeciwdziałania dyskryminacji”
	


Uzasadnienie chęci udziału w szkoleniu:……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności 
	Proszę podać właściwe TAK/NIE

	Pytanie skierowane jest do osób z niepełnosprawnościami lub innych osób mających trwale lub czasowo naruszoną sprawność w zakresie poruszania się czy percepcji (wzroku, słuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniającymi dostęp do procesu edukacji


	Architektura dostosowana dla osób poruszających się na wózku inwalidzkim
	

	
	Architektura oznaczona alfabetem Braill’a i komunikaty głosowe
	

	
	Zapewnienie dostosowania materiałów edukacyjnych
	

	
	Zapewnienie tłumacza języka migowego
	

	
	Zapewnienie narzędzi technologicznych umożliwiających odpowiedni dostęp i odbiór informacji np. pętla indukcyjna
	

	
	Pomoc asystenta
	

	
	Inne, jakie?
	


	Oświadczenia i deklaracje (przy właściwym stwierdzeniu proszę zaznaczyć „x”)
	Tak
	Nie

	Zapoznałam/em się z treścią regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu realizowanego przez Firma Usługowa Mariusz Tyński w spadku i akceptuję jego warunki.
	
	

	Oświadczam, że przed przystąpieniem do pierwszej formy wsparcia na potwierdzenie faktu spełnienia kryteriów podanych w niniejszym formularzu dostarczę właściwy dokument.
	
	

	Oświadczam, iż w chwili zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję udział w oferowanych formach wsparcia
	
	

	Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę wypełniony Załącznik 2 Deklarację uczestnictwa
	
	

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
	
	


…..…………………………
         


……………….…………………………………………………………

miejscowość, data



  
czytelny podpis kandydata/tki

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

1. Imię i nazwisko kandydata/kandydatki do udziału w formie wsparcia w ramach projektu
………………..…………………………..……...……………………………

pozyskiwanych od osoby, której dane dotyczą, wynikająca z art.13 oraz 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) z późn. zm.
W związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu pn. „Utworzenie Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi "Małe Kroczki" w Dąbrowie Tarnowskiej” nr FEMP.06.09-IP.01-1163/24, przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych na potrzeby rekrutacji kandydatów/kandydatek do projektu oraz  w celach promocyjnych związanych z realizacją projektu jest Firmę Usługową Mariusz Tyński w spadku z siedzibą w Tarnowcu ul. Południowa 19A, 33-112 Tarnowiec. Z administratorem można skontaktować się poprzez:
· pocztę elektroniczną pod adresem dabrowa@male-kroczki.pl
· telefonicznie + 48 735 470 122,

· listownie – kierując korespondencję na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez:
·  pocztę elektroniczną pod adresem dabrowa@male-kroczki.pl
· listownie – kierując korespondencję na adres siedziby administratora.
Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji do projektu oraz w przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie także w celach promocyjnych związanych z realizacją projektu.
4. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) RODO *Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z późn. zm. – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich 
w perspektywie finansowej 2021–2027,

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, 
a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji 
i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami 
i Polityki Wizowej,

3) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013;

5. Podanie danych osobowych, z zastrzeżeniem punktu 6 jest niezbędne w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestników projektu 
i potwierdzenia spełnienia wymagań określonych w regulaminie.

6. Podanie danych dotyczących stanu zdrowia (m.in. niepełnosprawności, specjalnych potrzeb edukacyjnych) oraz danych dotyczących wizerunku jest dobrowolne. Podanie danych dotyczących stanu zdrowia ma służyć dostosowaniu sposobu realizacji projektu do indywidualnych potrzeb jego uczestnika.
7. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz uzyskania ich kopii, prawo ich sprostowania (poprawiania), ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. Ponadto w odniesieniu do danych podanych dobrowolnie przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do żądania usunięcia tych danych.

8. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

9. Dane osobowe będą przechowywane przez 5 lat licząc od dnia 31 grudnia roku, w którym został zatwierdzony końcowy wniosek o płatność w ramach projektu. 
10. Dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej – Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości z siedzibą w Krakowie przy ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Kraków lub Firmy Usługowej Mariusz Tyński w spadku.

11. Dane osobowe mogą zostać również przekazane specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Instytucji Pośredniczącej oraz Firma Usługowa Mariusz Tyński w spadku kontrole i audyty w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.

…………………………………                                                   …………..…...……………………………………………………….
Miejscowość, data                                                          Czytelny podpis kandydata, kandydatki                                                     
Wypełnia Dyrektor Przedszkola:
	Zaświadcza się, że Pan/Pani
	

	 jest 

TAK/ NIE
	Nauczycielem/nauczycielką OWP*
	

	
	Stanowi kadrę OWP*
	

	Kryteria premiujące:

	osoba posiada najkrótsze doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi + 2 pkt.
	




	
	osoba pracuje z osobami niepełnosprawnymi + 2 pkt.
	

	
	uzasadnienie przez kandydata chęci udziału (3 argumenty + 3 pkt.,2 + 2 pkt., 1 + 1 pkt)
	

	
	osoba w procesie dydaktycznym w największym stopniu wykorzysta wiedzę merytoryczną i umiejętności dydaktyczne nabyte w procesie doskonalenia (Opinia Dyrektora OWP **) + 2 pkt.
	

	
	Suma punktów premiujących:
	

	Zakwalifikowany uczestnik przedstawił do wglądu orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeśli dotyczy)        TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY

	Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

	miejscowość, data
	pieczęć przedszkola oraz podpis i pieczęć dyrektora przedszkola


*OWP: Niepubliczne Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi „Małe Kroczki” z siedzibą 
w Dąbrowie Tarnowskiej przy ul. Jagiellońskiej 54b
** nieobowiązkowe; W przypadku większej liczby chętnych nauczycieli niż dostępnych miejsc na szkolenia, pierwszeństwo będą miały osoby, które w procesie dydaktycznym w największym stopniu wykorzystają wiedzę merytoryczną i umiejętności dydaktyczne nabyte w procesie doskonalenia. Opinia powinna zawierać rekomendacje Dyrektora Przedszkola dotyczące pierwszeństwa w/w osób wraz z uzasadnieniem.












Strona 1
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