
 
 

 
 Projekt jest współfinansowany przez UE ze  środków EFS  oraz 

budżetu państwa w ramach  RPO WSL na lata 2014-2020 

Poddziałanie 11.1.3 Wzrost upowszechnienia wysokiej jakości 

edukacji przedszkolnej  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„Specjalistyczny Punkt Przedszkolny Skarb” o numerze nr wniosku  

WND-RPSL.11.01.03-24-00E2/20 
 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjału 

edukacyjnego, Działania 11.1. Ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki szkolnej oraz zapewnienie 

równego dostępu do dobrej jakości edukacji elementarnej, kształcenia podstawowego i średniego, Poddziałania 

11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej jakości edukacji przedszkolnej – konkurs. 

 
 

Data wpływu formularza: _______________________________  

 

Numer rekrutacyjny formularza: _______________________________ 

 

Podpis osoby przyjmującej: _______________________________ 

 
 

 

CZĘŚĆ A. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ - OPIEKUN UCZESTNIKA 
 

 

A.1. Dane podstawowe 

Imię (Imiona)  

Nazwisko    

PESEL     

Adres zamieszkania 

 

Ulica: _____________________________________________________ 

 

Nr domu: ____________ Nr lokalu: _____________ 

 

Miejscowość: _______________________________________________ 

 

Kod pocztowy: _______ - __________________ 

Adres do korespondencji 

(podać, jeśli inny niż adres 

zamieszkania) 

 

Ulica: _____________________________________________________ 

 

     

Nr domu: _____________ Nr lokalu: _____________ 

 

Miejscowość: _______________________________________________ 

 

Kod pocztowy: _______ - __________________ 

A.2. Dane kontaktowe 

Numer telefonu  

Adres e-mail  
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CZĘŚĆ B. DANE DZIECKA - UCZESTNIKA 
 

 

B.1. Dane podstawowe 

Imię (Imiona)  

Nazwisko    

PESEL     

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia    

Adres zamieszkania 

 

Ulica: _____________________________________________________ 

    

Nr domu: _____________ Nr lokalu: _____________ 

 

Miejscowość: _______________________________________________ 

 

Kod pocztowy: _______ - __________________ 

B.2. Inne informacje 

Rodzaj  niepełnosprawności  

 

 Orzeczenie o niepełnosprawności 

 

 Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

o kształceniu specjalnym dziecka    

Inne (np. alergie, choroby)  

Szczególna sytuacja rodzinna dziecka 

 samotny rodzic 

 dziecko przebywające w rodzinie zastępczej 

 nie dotyczy 

 

W przypadku przyjęcia mnie do Projektu zobowiązuję się do:  

1. Przestrzegania postanowień określonych w Regulaminie rekrutacji do Projektu pn.: "Specjalistyczny Punkt 

Przedszkolny Skarb" 

2.  Podawania do wiadomości Organizatora jakichkolwiek zmian w podanych powyżej informacjach. 

3. Dostarczenia niezbędnych dokumentów (jeśli dotyczy) do zakończenia procesu rekrutacji, w tym m.in.: 

 orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj 

niepełnosprawności; 

Klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych:  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarząd Województwa Śląskiego, z siedzibą 

przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, w celach: 

1) niezbędnych do realizacji projektu "Specjalistyczny Punkt Przedszkolny Skarb" i prowadzenia dokumentacji  

z nim związanej, 

2) związanych rekrutacją, monitoringiem i kontrolą projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Poddziałania 11.1.3. Wzrost upowszechnienia 

wysokiej jakości edukacji przedszkolnej – konkurs.. 

3) kontaktu telefonicznego lub e-mailowego w sprawach dotyczących projektu.  

Oświadczam, że sprawuję opiekę nad dzieckiem (dziecko nie przebywa w placówce opieki całodobowej).  

Udzielenie zgody stanowi warunek uczestnictwa w projekcie.  

 

____________________                                                       __________________________________ 
Data                                                                                                                                Podpis 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka przez Zarząd Województwa Śląskiego, z siedzibą 

przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice w celach:  

1) niezbędnych do realizacji projektu "Specjalistyczny Punkt Przedszkolny Skarb" i prowadzenia dokumentacji  

z nim związanej, 

2) związanych rekrutacją, monitoringiem i kontrolą projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Poddziałania 11.1.3. Wzrost upowszechnienia 

wysokiej jakości edukacji przedszkolnej – konkurs. 

Udzielenie zgody stanowi warunek uczestnictwa w projekcie.  

 

____________________                                                       __________________________________ 
Data                                                                                                                                Podpis 
 

Ja, niżej podpisany/na, pouczony/na o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu Karnego1 

oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej deklaracji informacje są zgodne ze stanem faktycznym 

oraz, że zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa w projekcie "Specjalistyczny Punkt Przedszkolny 

Skarb". 

 

____________________                                                       __________________________________ 

Data                                                                                                                                Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Art. 233 §1: Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. §2: 

Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego 

o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie. 



 
 

 
 Projekt jest współfinansowany przez UE ze  środków EFS  oraz 

budżetu państwa w ramach  RPO WSL na lata 2014-2020 

Poddziałanie 11.1.3 Wzrost upowszechnienia wysokiej jakości 

edukacji przedszkolnej  

 

 
 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 
 

 

 

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu, które odbyło się dnia ________________________,  

 

 zakwalifikowała Pana/Panią _____________________________________________________ 

do uczestnictwa w Projekcie "Specjalistyczny Punkt Przedszkolny Skarb". 

  nie zakwalifikowała Pana/Pani _____________________________________________________ do 

uczestnictwa w Projekcie "Specjalistyczny Punkt Przedszkolny Skarb". 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 
        Podpis Przewodniczącego Komisji                                                                         Podpisy Członka Komisji 

 

 

 

 

      _______________________________                                                  _______________________________ 

 

 

 

 

  


