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	Projekt: „Spinaker dla niepełnosprawnych“

Nr Projektu: E2/1068


	Projekt realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

“SPINAKER DLA NIEPEŁNOSPRAWNYCH”

W STOWARZYSZENIU NA RZECZ WSPIERANIA EDUKACJI SPINAKER

 W GRUDZIĄDZU

I. Dane o dziecku:

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………….

2. Data  urodzenia:……………………………………………………………………………………………………………….................

3. PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Adres zameldowania:………………………………………………………………………………………………………………………

5. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………

6. Inne informacje i dane o dziecku:

· Wiek dziecka:
	· 3 lata
	· 7 lat

	· 4 lata
	· 8 lat

	· 5 lat
	· 9 lat

	· 6 lat
	· 10 lat i więcej


· Płeć:

· chłopiec

· dziewczynka
· Dziecko zamieszkuje na terenie powiatu:
· Grudziądzkiego



· Wąbrzeskiego
· Golubsko-dobrzyńskiego

· Nakielskiego

· Dziecko zamieszkuje na terenie miasta/ wsi………………………………………
· Dziecko posiada orzeczenie niepełnosprawności:

· TAK
□  NIE

· Dziecko posiada opinię o potrzebie wczesnego wspomagania:

· TAK
□   NIE

· Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:

· TAK


□    NIE

· Inne opinie:

· TAK                   □  NIE

II. Dane o rodzinie dziecka:

1. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):………………………………………………………………………

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

2. Matka (opiekun prawny) pracuje w ………………………………………….………………………………………………………

3. Ojciec (opiekun prawny) pracuje w …………………………………………………………………………………………………

4. Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów): ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Ilość osób stanowiących jedną rodzinę ……………….. w tym …………….. dzieci.

6. Średni miesięczny dochód brutto na członka rodziny w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie niniejszego formularza wyniósł………………………..PLN

7. Telefony kontaktowe:

dom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

matka dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

ojciec dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym Formularzu dane są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………


………………………………………………………………………………………..

   Data




Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna) dziecka

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - KARTA ZGŁOSZENIA RODZICÓW 

DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

“SPINAKER DLA NIEPEŁNOSPRAWNYCH”

W STOWARZYSZENIU NA RZECZ WSPIERANIA EDUKACJI SPINAKER

 W GRUDZIĄDZU

III. Dane o rodzicach (opiekunach prawnych):

7. Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………………………………………………….

8. Data  urodzenia matki:……………………………………………………………………………………………………………….....
9. PESEL matki :…………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Adres zameldowania:………………………………………………………………………………………………………………………

11. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………

12. Inne informacje i dane:

· Wiek :……………

· Zamieszkuje na terenie powiatu:

· Grudziądzkiego



· Wąbrzeskiego

· Golubsko - dobrzyńskiego

· Nakielskiego

· Zamieszkuje na terenie miasta/ wsi………………………………………

· Posiada orzeczenie niepełnosprawności:

· TAK
□  NIE
13. Imię i nazwisko ojca:……………………………………………………………………………………………………………….

14. Data urodzenia ojca:……………………………………………………………………………………………………………….

15. PESEL ojca:……………………………………………………………………………………………………………………………..

16. Adres zameldowania:……………………………………………………………………………………………………………..

17. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………..

18. Inne informacje i dane:

· Wiek: …………………………..

· Zamieszkuje na terenie powiatu:

· Grudziądzkiego



· Wąbrzeskiego

· Golubsko-dobrzyńskiego

· Nakielskiego

· Zamieszkuje na terenie miasta/ wsi………………………………………

· Posiada orzeczenie niepełnosprawności:

· TAK
□  NIE
……………………………………………………………..

         podpis matki








……………………………………………………………..








          podpis ojca

IV. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej Projektu przy Stowarzyszeniu Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER:
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu …………………………………………………………………………..

Zakwalifikowała/nie zakwalifikowała dziecko …………………………………………………………………………. 

wraz z rodzicami …………………………………………………………………………………………………………………………
Od dnia ………………………………………………..

Podpisy członków Komisji: ………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Koordynatora………………………………………………………………………

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  DZIECKA W  PROJEKCIE

1.  Ja niżej podpisana(y) 

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

        

      imię i nazwisko rodzica ( prawnego opiekuna)

    zobowiązuję się do:

· Uczestnictwa w warsztatach i szkoleniach dotyczących metod pracy z dziećmi z autyzmem
· Korzystania ze specjalistycznych badań - diagnozy
· Wypełniania ankiet na potrzeby projektu

· Wyjazdów na obozy letnie i zimowe
· Korzystania ze wsparcia spacjalistycznego
2. Deklaruję udział w warsztatach i szkoleniach w cyklu od 01.09.2014 do 30.04.2016
3.  Jestem świadomy/a, że w przypadku nieuczęszczania na spotkania, bez usprawiedliwienia, trwające dłużej niż  dwa tygodnie, dziecko wraz z rodzicami zostanie skreślone z listy uczestników projektu (załącznik 5)
Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna).......................................................................................

Data  urodzenia dziecka: ..........................................................................................................................
PESEL dziecka:.............................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka: ...................................................................................................................

Akceptuję warunki uczestnictwa w Projekcie

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


Data

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

Podpis rodzica (prawnego opiekuna) dziecka

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

1. Ja, niżej podpisany/a

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

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)

rezygnuję z uczestnictwa w Projekcie „Spinaker dla niepełnosprawnych”

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Data  urodzenia dziecka: ……………………………………………………………………………………………………..................

PESEL dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………….


……………………………………………………………………………………


Data






Podpis rodzica (opiekuna prawnego) dziecka

SKREŚLENIE Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W związku z nieuczęszczaniem w ramach Projektu „Spinaker dla niepełnosprawnych” na warsztaty i szkolenia dłużej niż jeden miesiąc bez usprawiedliwienia, skreślam zgodnie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie.

Nieobecność trwała od ……………………………………… do …………………………………….

bez usprawiedliwienia

Imię i nazwisko matki: ………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia matki: ………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL matki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania matki: ………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zameldowania matki: ………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca: ………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia ojca: ………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL ojca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ojca: ………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zameldowania ojca: ………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka: .........................................................................................................................

Data  urodzenia: ........................................................................................................................................
PESEL dziecka: .......................................................................................................................................... Adres zameldowania: ...............................................................................................................................
Adres zamieszkania: ................................................................................................................................
.........................................



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


Data








Podpis koordynatora
INFORMACJA O PRZYJĘCIU DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Informujemy, iż Pan/Pani......................................................................................................................... wraz z dzieckiem...................................................  został/a zakwalifikowany/a do uczestnictwa w Projekcie „Spinaker dla niepełnosprawnych“ 
Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................

Data  urodzenia dziecka: ...........................................................................................................................
PESEL dziecka: ............................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka: ...................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka: ....................................................................................................................

Imię i nazwisko matki.................................................................................................................................
Data urodzenia matki.................................................................................................................................
PESEL matki.................................................................................................................................................
Adres zameldowania matki......................................................................................................................
Adres zamieszkania matki.........................................................................................................................
Imię i nazwisko ojca.................................................................................................................................
Data urodzenia ojca.................................................................................................................................
PESEL ojca.................................................................................................................................................
Adres zameldowania ojca......................................................................................................................
Adres zamieszkania ojca.........................................................................................................................
..........................................
 


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


Data






Podpis koordynatora

DEKLARACJA UCZESTNICTWA RODZICA W PROJEKCIE

1. Ja, niżej podpisana/y

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

Imię i nazwisko matki / ojca
zobowiązuję się do:

· udziału w warsztatach i szkoleniach organizwanych przez Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER
· udziału w spotkaniach grup wsparcia
· wypełniania ankiet na potrzeby projektu

· uczestniczenia w obozach letnich i zimowych
2. Data urodzenia matki: .......................................................................................................................

PESEL matki: .......................................................................................................................................

Adres zameldowania matki: .............................................................................................................
Data urodzenia ojca:..........................................................................................................................

PESEL ojca: ........................................................................................................................................

Adres zameldowania ojca: .................................................................................................................
3. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Spinaker dla niepełnosprawnych“, Nr Projektu: E2/1068, Program Obywatele dla Demokracji, Obszar tematyczny: Przeciwdziałanie wykluczeniu
4. Oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie i zostałem/am o nich poinformowany/a.

5.  Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „Spinaker dla niepełnosprawnych“ jest finasowany ze środków EOG w ramach programu Obywatele dla Demokracji, realizownego przez Fundację Stefana Batorego, obszar temetyczny: przeciwdziałanie wykluczeniu
6. Zostałe/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

7. Udzielam Stowarzyszeniu Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER oraz Fundacji Stefana Batorego nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka lub mnie podczas realizacji projeku „Spinaker dla niepełnosprawnych“ Nr Projektu : E2/1068. Wizerunek może być wykorzystany do: materiałów zdjęciowych, audiowizualnych oraz prezentacji dotyczących projektu. 

8. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Akceptuję warunki mojego uczestnictwa w Projekcie

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



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


Data







Podpis matki








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









Podpis ojca
OŚWIADCZENIE

W związku z przystapieniem do projektu pn. „Spinaker dla niepełnosprawnych“ oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Stefana Batorego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Obywatele dla Demokracji, mający siedzibę przy ul. Sapieżyńskiej 10a, 00-215 Warszawa.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Obywatele dla Demokracji
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu Spinaker dla niepełnosprawnych, Nr Projektu E2/1068, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Obywatele dla Demokracji
4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Fundacji Stefana Batorego, Beneficjentowi realizującemu projekt – Stowarzyszeniu Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Fundacji Stefana Batorego, lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach Programu Obywatele dla Demokracji oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytuci Zarządzającej kontrole w ramach programu Obywatele dla Demokracji;

5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem mośliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich naprawiania.

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



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

     Miejscowość i data




                   Czytelny podpis uczestnika Projektu










             (podpis matki/ojca)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W DIAGNOZIE
Ja niżej podpisana/y

            imię i nazwisko

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

· w prowadzeniu specjalistycznych badań - diagnozie organizowanej w ramach Projektu,

od dnia 


imię i nazwisko dziecka:……..


data urodzenia dziecka: ……. 


PESEL dziecka 


Adres zameldowania dziecka 


Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Deklaracji Uczestnictwa dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Akceptuję warunki uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie

                                                                               data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W WARSZTATACH/SZKOLENIACH SPECJALISTYCZNYCH

Ja niżej podpisana/y


…………………….

imię i nazwisko matki / ojca
wyrażam zgodę na mój udział:

· w specjalistycznych warsztatach/szkoleniach organizowanych w ramach Projektu „Spinaker dla niepełnosprawnych”,

od dnia 


imię i nazwisko matki


data  urodzenia matki……………………….


PESEL matki 


Adres zameldowania matki 

imię i nazwisko ojca


data  urodzenia ojca……………………….


PESEL ojca 


Adres zameldowania ojca 


Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Deklaracji Uczestnictwa dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Akceptuję warunki mojego uczestnictwa w Projekcie.


data i podpis
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH SPECJALISTYCZNYCH

Ja niżej podpisana/y
            imię i nazwisko
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

· w specjalistycznych zajęciach organizowanych w ramach Projektu, 

od dnia 


imię i nazwisko dziecka: .. 


data urodzenia dziecka: . 


PESEL dziecka 


Adres zameldowania dziecka 


Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Deklaracji Uczestnictwa dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Akceptuję warunki uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie

                                                                               data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)[image: image1.png]



Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER 
Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz, tel. 56 46 113 55, info@edukacja.grudziadz.com
www.edukacja.grudziadz.com

