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Zatacznik nr 4 do Kwestionariusza osoby dorostej OPT bioracej udziat w Projekcie

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

DZIECKA osoby dorostej OPT
»Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich” nr FEMA.08.04-1P.01-01AR/23
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetnienia kwestionariusza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji
i udziatu w projekcie ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”. Kwestionariusz nalezy wypetnic
w sposob czytelny (wszystkie biate pola). Przyjmowane bed3 jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione kwestionariusze.

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL lub nr Paszportu

Data urodzenia

WYKSZTALCENIE DZIECKA

Wyksztatcenie 0 Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

(zaznaczy¢ wtasciwe) 0 Podstawowe (ISCED 1) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

0 Gimnazjalne (ISCED 2) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

O Policealne (ISCED 4) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na pozio
szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 Wyzsze (ISCED 5-8) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich,
magisterskich lub doktoranckich)

Plec []KOBIETA []MEZCZYZNA
ADRES ZAMIESZKANIA/PRZEBYWANIA DZIECKA

Wojewddztwo
Adres zamieszkania (wg ,
. Powiat
kodeksu cywilnego?) lub
przebywania Gmina

Kod pocztowy, miejscowosé

Ulica, nr budynku/nr lokalu

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

1Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

serce Polski

Moje dziecko jest osobg zamieszkujacq w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego lub przebywajaca na obszarze Regionu

Mazowieckiego Regionalnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

RMR WM: Siedlce, Radom, Ostroteka, Ptock oraz powiaty: siedlecki, radomski, szydtowiecki,
zwolenski, przysuski, gostyninski, ptocki, sierpecki, tosicki, lipski, biatobrzeski, kozienicki, mtawski,
ptoniski, puttuski, zurominski, makowski, ostrotecki, przasnyski, wyszkowski, ciechanowski,
wegrowski, sokotowski, ostrowski, garwoliniski, zyrardowski, sochaczewski, gréjecki.

TAK[]

NIE[]

Moje dziecko jest osobg w wieku szkolnym lub przedszkolnym
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia o uczeszczaniu do

szkoty/placéwki (jesli dotyczy)

TAK[]

NIE[]

DANE PLACOWKI OSWIATOWE)

Nazwa szkoty lub placowki

Adres szkoty lub placowki

Klasa lub oddziat

Moje dziecko jest osobg nalezacg do Obywateli Paristw Trzecich
(OPT), t.j. 0sdb ktére nie sy obywatelami panstwa cztonkéw UE, ani
krajow takich jak: Norwegia, Islandia, Liechtenstein, Szwajcaria, w tym
bezpanstwowcy w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcéw
z dnia 28.08.1954r.i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

TAK[ ]

NIE[ ]

Moje dziecko jest osobg przebywajacg w Polsce legalnie.

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia dokumentéw upowazniajgcych do
pobytu i pracy takich jak np. wizy, karty pobytu (czasowego, statego lub rezydenta
dtugoterminowego UE), Diia.pl, dokumentu potwierdzajgcego objecie ochrong,
paszport, inny dokument potwierdzajacy obywatelstwo.

TAK[ ]

NIE[ ]

Moje dziecko jest osobg , ktora po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine zostata objeta ochrong czasowa.

TAK[ ]

NIE[ ]

Moje dziecko jest osobg , ktdra nie uczestniczy i nie otrzymuje
jednoczesnie wsparcia w innym projekcie, ktérego zakres pokrywa

sie z dziataniami dla OPT niniejszego projektu.
*Taka osoba jest zobligowana do wypetnienia Oswiadczenia nr B

TAK[ ]

NIE[ ]

Moje dziecko jest osobg w wieku 15-17 lat.
* Taka osoba zobligowana jest_do wypetnienia O$wiadczenia nr C

TAK[]

NIE [ ]

Moje dziecko jest osobg zamieszkujacq obszary OSI.
* Zatacznik nr 4 do Regulaminu Projektu —Obszary Osi

TAK[]

NIE [ ]

Moje dziecko jest osobg wykluczong komunikacyjnie .

*Zatacznik nr 5 do Regulaminu projektu-Lista Gmin wykluczonych komunikacyjnie

TAK[ ]

NIE[ ]

10.

Moje dziecko jest osob3a niepetnosprawna*, tj. osobg posiadajgca
orzeczenie ostopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych Ilub orzeczenie lub inny
dokument, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego.

*QOsoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z
kwestionariuszem zgtoszeniowym orzeczenia o niepetnosprawnoscilub innego
dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.

TAK[ ] NIE[]

ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

[l
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11.

Moje dziecko jest osoba:
TAK[ ] NIE[ ]
- z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
- z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci TAK[ ] NIE[ ]
- ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci TAK[ ] NIE[ ]

Przy realizacji wsparcia nalezy uwzgledni¢ specjalne potrzeby mojego

Prosze wypetni¢ ankiete

12. . — zatacznik nr A do
dziecka. . . -
kwestionariusza zgtoszeniowego
. . . . o 2 . ODMOWA
13, |V|tOJ.e d2|.ecko jest osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub TAK[]| NIE[] PODANIA
etnicznej. INFORMAC) [
14. | Moje dziecko jest osobg obcego pochodzenia. TAK[ ] NIE[ ]
1s. Moje d2|ec.ko jest osobg w kryz.y5|e b(’ezdomnosq/dotknlqta TAK[ ] NIE[]
wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
16. Moje dziecko jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej TAK[ ] NIE[]

(innej niz wymienione powyzej).

WYKAZ ZAtACZNIKOW SKtADANYCH Z KWESTIONARIUSZEM ZGtOSZENIOWYM

Zatgcznik nr A do kwestionariusza zgtoszeniowego DZIECKA OPT — Ankieta dla oséb biorgcych udziat w Projekcie

Zatacznik nr B do Kwestionariusza zgloszeniowego DZIECKA OPT — Oswiadczenie o braku uczestnictwa i otrzymywaniu

\wsparcia w innym projekcie

Zatacznik nr C do Kwestionariusza zgtoszeniowego DZIECKA OPT — Oswiadczenie dot. Gwarancji dla mtodziezy

POZOSTALE OSWIADCZENIA

« Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu

i sg zgodne z prawdg;

« Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o

odpowiedzialnosci

z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

o Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,,Poznajmy sie — program integracyjny

dla obywateli panistw trzecich” i wraz z dzieckiem akceptujemy jego zapisy;

« Moje dziecko spetnia wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. projekcie

i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jest uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

o Oswiadczam, ze wraz z dzieckiem zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Europejskiego Plus w

ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

« Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

o Wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu ,Poznajmy sie — program integracyjny dla
obywateli panstw trzecich” zaje¢ mojego dziecka w dni wolne od pracy, tj. w sobote i niedziele,

wynikajacej

z wytgczeniem dni $wigtecznych;

« Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczagcych )
mojego dziecka, tj. danych rasowych, etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.

Projekt pt. ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”
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« O$wiadczam, iz wraz z dzieckiem zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt bedzie
realizowany zgodnie z zasadami zrownowazonego rozwoju, réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami, Kartg Praw
Podstawowych UE, Konwencjg o prawach ON.).

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in.
wypetnianie ankiet, dokumentéw oraz testow sprawdzajacych;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach rekrutacji do Projektu
pt. ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”, zgodnie z Ustawg z dn. 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych ,RODO"”) a moje
dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Poznajmy sie — program
integracyjny dla obywateli panstw trzecich”.

Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Cityschool Sp. z 0.0. ul. Hoza 66/68; 00-682
Warszawa.

Dane osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu
projekt:

Cityschool Sp. z o0.0. ul. Hoza 66/68; 00-682 Warszawa oraz partnerowi realizujgcemu projekt:
Stowarzyszenie ,,Forum Aktywnosci Spotecznej’ ul. Wasilkowskiego 11; 02-776 Warszawa. Pozostatym
administratorom uczestniczagcym we wdrazaniu Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027, tj. Instytucji Posredniczacej (Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych) oraz
Instytucji Koordynujacej Umowe Partnerstwa (minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego) oraz
przez podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne dziatajgce na zlecenie ww. podmiotéw. Dane beda
takze przekazywane do CST2021 — centralnego systemu teleinformatycznego prowadzonego przez
ministra witasciwego do spraw rozwioju regionalnego. Podanie danych jest wymogiem ustawowym,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu. Dane osobowe mojego dziecka bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 oraz uptywdw okresdw  trwatosci
i zakonczenia kontroli trwatosci dla projektu i archiwizowania dokumentacji. Moge skontaktowaé sie
z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej ado@cityschool.pl. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Ochrony Danych Osobowych. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia.

Wyrazam che¢ dobrowolnego uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie pt. ,,Poznajmy sie — program
integracyjny dla obywateli painstw trzecich” nr FEMA.08.04-1P.01-01AR/23.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze wypetnienie Kwestionariusza zgtoszeniowego nie
jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Projekt pt. ,,Poznajmy sie — program integracyjny dla obywateli panstw trzecich”
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