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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

"CZARODZIEJSKI MŁYNEK–NASZA PRZYSTAŃ"
na podstawie umowy o dofinansowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji i uczestnictwa dziewczynek i chłopców oraz ich rodziców w projekcie pn. "CZARODZIEJSKI MŁYNEK–NASZA PRZYSTAŃ" realizowanym przez „Czarodziejski Młynek” Beata Nowak, Marta Dworak ze środków Unii  Europejskie w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na podstawie umowy zawartej  z Województwem Świętokrzyskim.

Numer i nazwa Osi priorytetowej: 
RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo

Numer i nazwa Działania: 
RPSW.08.03.00 Zwiększenie dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego

Numer i nazwa Poddziałania: 
RPSW.08.03.01 Upowszechnianie i wzrost jakości edukacji przedszkolnej (projekty konkursowe)

§ 1
INFORMACJE O PROJEKCIE
1. Celem głównym projektu jest wzrost dostępności do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej, wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi poprzez dostosowanie istniejących miejsc wychowania przedszkolnego do potrzeb niepełnosprawnych dzieci, realizację dodatkowej oferty edukacyjnej 
i specjalistycznej oraz wsparcie rodziców w Niepublicznym Przedszkolu „Czarodziejski Młynek” z oddziałami integracyjnymi i terapeutycznymi w okresie od 01.07.2020r. do 31.08.2021r.
2. Projekt skierowany jest do 18 dzieci (1 dziewczynki i 17 chłopców) w wieku przedszkolnym, z niepełnosprawnościami określonymi w prawie oświatowym (posiadają orzecznie o potrzebie kształcenia specjalnego), będących przedszkolakami Niepublicznego Przedszkola „Czarodziejski Młynek” z oddziałami integracyjnymi 
i terapeutycznymi w Końskich i ich rodziców (18/14 kobiet otaz 4 mężczyzn).
3. Projekt skierowany do grup docelowych z obszaru województwa świętokrzyskiego, które uczą się, pracują lub zamieszkują na obszarze województwa świętokrzyskiego 
w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, w przypadku innych podmiotów – posiadają jednostkę organizacyjną na obszarze województwa świętokrzyskiego.
§ 2
POSTANOWIENA OGÓLNE
1. Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „CZARODZIEJSKI MŁYNEK–NASZA PRZYSTAŃ” o numerze RPSW.08.03.01-26-0003/20, realizowanym 
w ramach Osi priorytetowej RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo 
o numerze poddziałania RPSW.08.03.01 Upowszechnianie i wzrost jakości edukacji przedszkolnej (projekty konkursowe).

2. Beneficjentem projektu (wnioskodawcą) jest „Czarodziejski Młynek” Beata Nowak, Marta Dworak.
3. Biuro projektu mieści się w siedzibie firmy „Czarodziejski Młynek” Beata Nowak, Marta Dworak, ul. Miła 2, 26-200 Końskie, tel. 502222435
4. Projekt realizowany jest od 01.07.2020r. – 31.08.2021 r.

5. Każda osoba, ubiegająca się o udział w projekcie zobowiązana jest do zapoznania się z treścią niniejszego regulaminu i dokonania akceptacji wszystkich jego postanowień.
6. Dokumenty rekrutacyjne dostępne są w Biurze Projektu –Końskie ul. Miła2 26-200 Końskie oraz na stronie internetowej przedszkola www.czarodziejskimlynek.pl w zakładce AKTUALNOŚCI/DO POBRANIA.

7. Ogólny nadzór nad realizacją Projektu, a także rozstrzyganie spraw, które nie są uregulowane niniejszym Regulaminem, należy do Koordynatora projektu.

§ 3
ZAŁOŻENIA PROJEKTOWE I ORGANIZACYJNE
1. Warunkiem przystąpienia do projektu jest posiadanie przez dziecko orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. 

2. Uczestnictwo w projekcie jest bezpłatne.
3. W ramach projektu zapewnione będą:

· indywidualne zajęcia z logopedą,

· indywidualne zajęcia z terapeutą sensorycznym,

· indywidualne zajęcia z rehabilitantem,

· TUS (trening umiejętności społecznych),

· indywidualne zajęcia z zooterapii,

· indywidualne zajęcia z Tomatis (dla 5 dzieci),

· grupowe zajęcia z rytmiki, arteterapii, kinezjologii,
· spotkania warsztatowe dla rodziców.
4. Rekrutacja do projektu trwa od 30.07.2020r do 31.08.2020 r.
§ 4
ZASADY REKRUTACJI
1. Rekrutacja dziewczynek i chłopców odbywać się będzie na zasadzie powszechnej dostępności, w sposób bezstronny z poszanowaniem zasady równości szans.

2. Dla dzieci z niepełnosprawnościami w projekcie przewidziano usprawniania zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.

3. Rekrutacja będzie przeprowadzona zgodnie z politykami horyzontalnymi Unii Europejskiej:

- polityką równych szans, 

- polityką rozwoju lokalnego,  

- polityką społeczeństwa informacyjnego,

- polityką równości płci. 

4. Rekrutacja i formy wsparcia realizowane będą zgodnie z zasadą niedyskryminacji ze względu na płeć, rasę lub pochodzenie etniczne, narodowość, obywatelstwo, religię (wyznanie) lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek, orientację seksualną, przynależność do grup społeczno-zawodowych, sytuację materialną i prawną, wykształcenie, zawód, pochodzenie społeczne.

5. Procedura rekrutacyjna odbywać się będzie według następujących czynności:
· złożenie “Karty zgłoszeniowej do projektu Czarodziejski Młynek – Nasza Przystań” wypełnionej przez Rodzica/Opiekuna,
· weryfikacja zgłoszeń pod względem formalnym oraz spełnienia kryteriów merytorycznych rekrutacji uczestników projektu, dokonana przez Komisję Kwalifikacyjną w składzie min. 3 osobowym, w tym Koordynatora projektu jako przewodniczącego, Asystenta Koordynatora projektu oraz terapeutę wyznaczonego przez Koordynatora projektu. Obrady Komisji odbędą się w dniu 31.08.2020r.,
· wyłonienie uczestników przez Komisję Rekrutacyjną,

· O kwalifikacji do projektu Rodzice/Opiekunowie będą poinformowani najpóźniej do dnia 31.08.2020r. do godz 18:00.
6. Zakwalifikowanie dziecka oznacza także zakwalifikowanie do projektu rodzica.

7. Wymagane dokumenty:

· Karta zgłoszeniowa do projektu “Czarodziejski Młynek – Nasza Przystań” wypełniona przez Rodzica/Opiekuna.

· Kopia orzeczenia o kształceniu specjalnym.
8. Komisja Rekrutacyjna może wezwać osoby chętne do udziały w projekcie do złożenia dodatkowych dokumentów bądź wyjaśnień.

9. Do zadań komisji rekrutacyjnej należy: 

- zebranie kompletu dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji,

- dokonanie weryfikacji zebranych materiałów niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji,

- sporządzenie notatki/protokołu z przeprowadzonej rekrutacji.

10. Dokumenty, które należy złożyć w biurze projektu w pierwszym dniu uczestnictwa:

· Deklaracja uczestnictwa w projekcie,

· Zgoda na publikacje zdjęć dziecka,

· Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów projektu,

· Oświadczenie o niekorzystaniu z tego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach EFS.

10.1 Złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi i są przechowywane w Biurze Projektu.

11. Brak wymaganych dokumentów wyklucza udziału w Projekcie.
12. Warunkiem koniecznym zakwalifikowania osoby nieletniej do projektu jest zgoda na jego udział podpisana przez Rodzica/Opiekuna Prawnego oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrażona przez Rodzica/Opiekuna Prawnego. Nie podpisanie w/w zgód oznacza brak możliwości przyjęcia do projektu.
13. Uczestnictwo w Projekcie na zasadach określonych Regulaminem i dokumentacją projektową jest bezpłatne. Realizator projektu w jego ramach pokrywa koszty organizacji zajęć dodatkowych, zakupu materiałów i wszelkich pomocy do prowadzenia zajęć oraz innych potrzeb związanych z realizacją wsparcia.
§5
Ochrona danych osobowych
1. Dane osobowe Uczestników Projektu będą przechowywane i przetwarzane wyłącznie w celu umożliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu „CZARODZIEJSKI MŁYNEK – NASZA PRZYSTAŃ” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.

2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
§6

PRAWA I OBOWIĄZKI UCZESTNIKÓW PROJEKTU
1. Uczestnik/-czka Projektu ma prawo do:

a) uczestniczenia w zajęciach zgodnie z zapisami projektu,

b) korzystania z pomocy dydaktycznych zakupionych w ramach projektu

2. Uczestnicy/Uczestniczki Projektu zobowiązani są do: 
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zadeklarowanych formach wsparcia w ramach projektu, 

b) potwierdzania obecności każdorazowo na liście obecności (rodzice), 

c) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

d) dostosowania się na zajęciach do poleceń prowadzącego zajęcia,

e) korzystania z pomocy dydaktycznych zgodnie z ich przeznaczeniem, z ich poszanowaniem 
i należytą dbałością o ich stan. W przypadku celowego uszkodzenia przez Uczestnika/-czkę Projektu pomocy dydaktycznych, Realizator Projektu może żądać zwrotu równowartości uszkodzonej pomocy lub odkupu innej o tych samych parametrach, funkcjach 
i przeznaczeniu,

f) udostępniania danych osobowych niezbędnych do realizacji projektu do prowadzenia sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji projektu oraz wyrażenie zgody na przetwarzanie tych danych,

g) udziału w prowadzonych przez Realizatora Projektu badaniach oraz ich ewaluacji,

h) wyrażenia zgody na nieodpłatne wykorzystanie przez Realizatora Projektu własnego wizerunku do celów związanych z promocją Projektu, monitoringiem, ewaluacją i kontrolą, 
w czasie trwania projektu i po jego zakończeniu.
3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiązany/a jest do bieżącego informowania Realizatora Projektu o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić lub uniemożliwić dalszy udział  
w projekcie. 
4. Każdy z Uczestników/Uczestniczek Projektu ma prawo do rezygnacji z udziału w projekcie. Rezygnacja taka musi zostać zgłoszona na piśmie.
§ 8

MONITOROWANIE I EWALUACJA PROJEKTU
1. Wszyscy Uczestnicy/-czki Projektu mają obowiązek rzetelnego wypełniania wszelkich dokumentów monitoringowych i ewaluacyjnych dostarczonych przez Realizatora Projektu, 
w tym ankiet dotyczących oceny i jego rezultatów.
2. Uczestnik/-czka Projektu zobowiązany jest do udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora Projektu i inne podmioty na zlecenie Instytucji Zarządzającej
§9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Każda osoba biorąca udział w projekcie akceptuje warunki niniejszego Regulaminu poprzez podpisanie formularza zgłoszeniowego.
2. Regulamin obowiązuje przez cały czas trwania projektu.
3. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych postanowień w trakcie trwania projektu. 
4. Zmiana regulaminu następuje w formie pisemnej.
5. Beneficjent w szczególnych przypadkach może odstąpić od zapisów ustalonych 
w niniejszym Regulaminie na wniosek Koordynatora projektu.
6. Beneficjent w przypadku braku możliwości wyłonienia grupy uczestników/ uczestniczek projektu może wyznaczyć dodatkowe kryteria rekrutacji.
7. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane są przez Realizatora Projektu, od tej decyzji nie przysługuje odwołanie.
8. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu należy do Beneficjenta projektu.
9. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialności za zmiany w dokumentach programowych 
i wytycznych RPO WŚ 2014-2020
10. Regulamin jest dostępny do wglądu w Biurze Projektu przy ul. Miłej 2 w Końskich.

…………………………………………………………………………..








               Podpis Koordynatora projektu
Załączniki do regulaminu:

1. Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie wraz z załącznikami ( nr: 1, 2, 3, 4). 

2. Karta oceny.

Załącznik 1










Do regulaminu rekrutacji – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI

Karta zgłoszeniowa

do projektu „ Czarodziejski Młynek- Nasza Przystań”, 

numer projektu:  RPSW.08.03.01-26-0003/20
……………………………………………………….

                                                                                                                              data i podpis osoby przyjmującej formularz

	DANE DZIECKA DANE PERSONALNE DZIECKA  
(KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA PROJEKTU)

	Nazwisko: ………..……………………………..……
	Imię/ Imiona:

………………………………………........
	Płeć:

( dziewczynka      

 ( chłopiec

	Data, miejsce, województwo urodzenia:

………………………………………………………………..……………………...………
	Wiek  (w latach):
………………………..………..

	PESEL: 
	

	Adres zameldowania:

Ulica:.......................................................................................................nr domu:……………….nr lokalu:…………………………

miejscowość:…………………………………….…………………………….;kod pocztowy:………………………………….…….…..

gmina:…………………………………………..…….………………………..;powiat:….…………………………………………..…....

województwo:….………………………………….………………………………..

( obszar miejski (miasta, gminy miejskie oraz część  miejska gminy miejsko - wiejskiej)

( obszar wiejski (gminy wiejskie, część wiejska    gminy miejsko-wiejskiej)

	Proszę zaznaczyć kategorię, która dotyczy dziecka:

a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy o pomocy społecznej   (
b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym    (
c) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności 
w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
 i systemie pieczy zastępcze   (
d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie
 z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich   (
e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty   (
f) osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego   (
g) rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością;    (
h) osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy   (
i) osoby niesamodzielne   (
j) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
 i Rozwoju w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020   (
k) osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ)   (
l) dziecko w wieku 2,5-8 lat (
ł) mieszka na terenie miasta i gminy Końskie (
m) uczy się na terenie miasta i gminy Końskie (


	Posiadane wykształcenie:  
· wyższe               policealne             ponadgimnazjalne               gimnazjalne                 podstawowe                              niższe niż podstawowe
Informacje dodatkowe 
Oświadczam, że moje dziecko jest:   (proszę zaznaczyć kategorię, która dotyczy pana/pani dziecka) 
· osobą niepełnosprawną           
 TAK                NIE               nie wyrażam zgody na udzielenie odpowiedzi na pytanie 
· osobą należącą do mniejszości narodowej, etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia 
 TAK               NIE            nie  wyrażam zgody na udzielenie odpowiedzi na pytanie

· osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
· TAK               NIE             nie  wyrażam zgody na udzielenie odpowiedzi na pytanie 
· osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
· TAK                  NIE 
w tym w gospodarstwie z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu   TAK                  NIE 
· osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z 1 osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
· TAK                  NIE 
· osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)  TAK                  NIE 


	DANE RODZICA

	Nazwisko: ………..……………………………..……
	Imię/ Imiona:

………………………………………........
	Płeć:

( Kobieta     

 ( Mężczyzna

	Data, miejsce, województwo urodzenia:

………………………………………………………………..……………………...………
	Wiek  (w latach):
………………………..………..

	PESEL:



	Oświadczam, że (proszę zaznaczyć kategorię, która Pana/ Pani dotyczy):

	( Jestem osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Urzędzie Pracy, dla której ustalono I lub II profil pomocy

( w tym długotrwale bezrobotną, zarejestrowaną w UP, dla której ustalono I lub II profil pomocy

( Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia, niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy, bierną zawodowo

( osoba pracująca, zatrudniona w mikro przedsiębiorstwie/ małym przedsiębiorstwie/ średnim przedsiębiorstwie/dużym przedsiębiorstwie/ organizacji pozarządowej/ administracji publicznej/ rolnik/ osoba samozatrudniona 

	Posiadane wykształcenie: 

(  wyższe             (  policealne           (  ponadgimnazjalne             (  gimnazjalne                    (  podstawowe     

	Proszę zaznaczyć kategorię, która Pana/i dotyczy:

a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy o pomocy społecznej   (
b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym    (
c) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności
 w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
 i systemie pieczy zastępcze   (
d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie
 z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich   (
e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty   (
f) osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego   (
g) rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością;    (
h) osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
 i instytucjach rynku pracy   (
i) osoby niesamodzielne   (
j) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
 i Rozwoju w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020   (
k) osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 (PO PŻ)   (


	Informacje dodatkowe 
Oświadczam, że jestem (proszę zaznaczyć kategorię, która Pana/ Pani dotyczy):   osobą niepełnosprawną          
  TAK                  NIE            nie wyrażam zgody na udzielenie odpowiedzi na pytanie 
· osobą należącą do mniejszości narodowej, etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia 
· TAK                  NIE            nie  wyrażam zgody na udzielenie odpowiedzi na pytanie 
· osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
· TAK                  NIE            nie  wyrażam zgody na udzielenie odpowiedzi na pytanie 
 


	· osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
· TAK                  NIE 
w tym w gospodarstwie z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu   TAK                  NIE 
· osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z 1 osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
· TAK                  NIE 
· osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
· TAK                  NIE 
 


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

· Zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa w Projekcie i akceptuję zawarte w nich warunki;
· Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt pn. „Czarodziejski Młynek- Nasza Przystań” Jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 i realizowany jest przez Czarodziejski Młynek M. Dworak, B. Nowak na podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020;
· Zgodnie z przepisami art. 23 ust .1 pkt. 2 z dn.29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych) dla celów związanych z procedurą rekrutacji i realizacją Projektu pn. „Czarodziejski Młynek- Nasza Przystań” oraz dla potrzeb zgodnych z działalnością Czarodziejskiego Młynka M. dworak, B. Nowak, a moje dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020;
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących w/w informacje przez  Zarząd Województwa Świętokrzyskiego pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usług, w których brałem/am udział, monitoringu oraz ewaluacji projektu;
· Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;

· Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego i dziecka przezCzarodziejski Młynek M. Dworak, B. Nowak”  dla celów reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych związanych z realizowanym Projektem oraz prowadzoną działalnością i zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu, ponadto mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego;
· Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku 
nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo;
· Jestem świadomy/a, że Zgłoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie;
· Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy zaświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

                                                                             ……………..…………..……….……………..…………….

                                                                                                             czytelny podpis
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