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NABOR DO Z¥.OBKA

INFORMACJE DOTYCZACE NABORU DZIECI DO ZX.0BKA
MIEJSKIEGO W SEJNACH.

1.

W zwigzku z pozyskaniem dofinansowania ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi
Priorytetowej II Przedsiebiorczo$¢ i Aktywnos$é Zawodowa Miasto Sejny jest realizatorem
projektu pn.:”Pierwszy zlobek w Sejnach!,,. Pozyskane dofinansowanie pozwala nam przy
wypeknianju zalozen projektu finansowaé w znacznej cze$ci wyposazenie i funkcjonowanie
obiektu,a zatem opieke nad 36 dzieci w wieku od 20 tygodnia zycia do 3 lat przez okres 21
miesiecy. Poczatek uruchomienia Zztobka planujemy na 1.09.2019r.

W zwiazku z powyzszym udostepniamy dokumenty naboru do ztobka. Nabor do ztobka
odbywa si¢ na dokumentach (wg projektu unijnego) wymaganych podpisang umowa o
dofinansowanie pomigdzy Miastem Sejny a Wojewddztwem Podlaskim (Wojewddzkim
Urzedem Pracy w Bialymstoku, ul. Pogodna 22, 15-354 Biatystok),

Uczestnikami projektu wg. podpisanej przez Miasto Sejny umowy o dofinansowanie sg
opiekuni prawni, a nie same dzieci. W zwigzku z tym dokumenty opisane w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Pierwszy zlobek w Sejnach!”wypetnia opiekun
prawny podajac informacje (dotyczace jego osoby i sytuacji) w nim wymagane.

Dokumenty nalezy sktadaé wg wytycznych zawartych w ww. regulaminie.

Projekt jest skierowany do oséb zamieszkujacych, pracujacych, uczacych si¢ na terenie Miasta
Sejny.

Uczestnicy projektu zobowigzani sa do zlozenia dodatkowo oprécz dokumentéw ujetych
w regulaminie projektu Karty Zgloszenia Dziecka do Zlobka.

Dokumenty sg udostepnione na stronie http://www.um.sejny.pl oraz dostepne w Urzedzie

Miasta Sejny w Biurze Projektu na parterze budynku, ul. Jézefa Pitsudskiego 25, 16-500
Sejny, w godzinach pracy Urzedu.
Informacje mozna uzyskaé¢ pod numerem telefonu (87)516 20 73 wew. 39 (biuro projektu).
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Karta zgloszenia dziecka do zlobka

Do Ztobka Miejskiego w Sejnach w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego ,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2017-2020, Osi
Priorytetowej Il Przedsiebiorczo$¢ i Aktywno$¢ Zawodowa. Miasto Sejny jest realizatorem projektu
pn.:,,Pierwszy ztobek w Sejnach!
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Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny sg zebrane w celu szybkiego
kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane mogg by¢
udostepniane wylacznie opiekunom Zlobka, ktérzy s zobowigzani do zachowania tajemnicy
stuzbowe;.

Karte wypelniaja rodzice lub opiekunowie dziecka.

INFORMACIE O DZIECKU:

1. IMi€ | NAZWISKO ZIQCKA: ocivuvunssuvesuonvivensvawnsiunusissssiosissss vsssh i aas s srs o sss s coasagassass sne

2. Dataimiefsce UrOAZEIMIA ........cc...uuviieiiiiiiiieeiciciiieeserrrere e e e s resesra e e s e s s sesssneseeesssessaenesassssssonannes
3. PESEL dziecka:

4.Adres zamieszkania rodzicow i dziecka

5. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w Zlobku

pobyt calodzienny (z wyzywieniem) od godz. ...................... do g0dz. eeeireeeeee
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1. INFORMACJE O RODZINIE:

I.  Dane dotyczace rodzicow / prawnych opiekunow/

Matka Ojciec

Imie i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektroniczne;j

II. Informacje o rodzenstwie dziecka (liczba i wiek rodzenstwa)

IIL. DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANE] DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM

DZIECKA:

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

Dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnoséci tak / nie

Jezeli tak, to
JaAKIM s arar v R D A SR S —— T ——

-------------------- MR KR S KM B K KN R KW KR R KRR N R R KRN RS KN K KK KA X D R R RN KN AN R KRN R KRN RN AN AN AN N NN RN RE B AN AR AR




** %

Fundusze

E 3 E o
Europejskie Unia Europejs

Europejski Fundusz Spoteczny P

* 4
*

Program Regionalny

V. Dane dotyczace oséb upowaznionych do odbioru dziecka z placowki:

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$é prawna za bezpieczenstwo
dziecka od chwili odebrania go z placowki przez wskazang powyzej, upowazniong przez
nas osobe.
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czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow

1. ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA

W przypadku przyjecia dziecka do placowki zobowigzuje sie do:

przestrzegania postanowien Statutu, Regulaminu Organizacyjnego Ztobka,

podawania do wiadomosci Ztobka wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach,
regularnego uiszczania optat za Ztobek w wyznaczonym terminie,

przyprowadzania i odbierania dziecka ze Ztobka osobiécie lub przez osobe dorosta, do tego
upowazniong,

5. uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie niniejszej karty zgtoszenia dziecka nie jest
réwnoznaczne z przyjeciem mojego dziecka do Ztobka.

s
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czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw
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Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig z trescig klauzuli
informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych moich oraz mojego dziecka, wynikajacej z
art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1).
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podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw



