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Informacje o projekcie
Projekt ,,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych 2z Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” jest realizowany przez Miasto Zyrardéw w Miejskim
Integracyjnym Przedszkolu Nr 10 w Zyrardowie, dla ktérego organem prowadzacym jest Miasto
Zyrardéw, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego,
Priorytet X - Dziatanie dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Edukacja ogdlna
i przedszkolna, Poddziatanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna.
Projekt realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie Nr RPMA.10.01.04-14-
2427/15-00 z dnia 27 czerwca 2016 r. zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim
reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego, w imieniu ktérego dziata
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych a Miastem Zyrardéw ul. Plac Jana Pawia
II 1, 96-300 Zyrardow. _
Projekt realizowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
Zajecia odbywac sie beda w pomieszczeniach nalezacych do Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10.
Celem projektu jest wszechstronne wspomaganie rozwoju dziecka niepetnosprawnego
uczeszczajacego do Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie w roku
szkolnym 2016_2017 poprzez realizacje dodatkowej oferty edukacyjnej i specjalistycznej,
wsparcie procesu edukacji w zakresie indywidualnego podejécia do dziecka poprzez
prowadzenie wielospecjalistycznej terapii dziecka, dostosowanej do jego indywidualnych
potrzeb edukacyjnych, wzmocnienia umiejetnosci nauczycieli pracujgcych w Miejskim
Integracyjnym Przedszkolu Nr 10, zminimalizowanie negatywnych zjawisk i dysproporcji
wynikajgcych z dostepnosci i jakosci edukacji przedszkolnej dla dzieci niepetnosprawnych
z terenu Miasta Zyrardowa.
Projekt jest realizowany od 1.07.2016 r. do 15.07.2017 r., zajecia specjalistyczne bedg
prowadzone od 1.09.2016 r. do 30.06.2017 r.

§2

Postanowienia ogdlne
Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji, w tym naboru Uczestnikow Projektu oraz zasady
uczestnictwa w projekcie pn. ,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”, zwanym dalej Projektem.
Rekrutacja do Projektu jest zamknieta i ogranicza sie do 15 wychowankéw Miejskiego
Integracyjnego Przedszkola Nr 10 posiadajacych opinie lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wydanych przez Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng ze wzgledu na
zdiagnozowane specyficzne potrzeby edukacyjne.
Rekrutacja odbywac sie bedzie zgodnie z zasada rownych szans, w tym réwnosci pici.

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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4, Rekrutacja uczestnikéw prowadzona bedzie zgodnie z zasada rownosci szans poprzez wyraznie
okreglone kryteria uczestnictwa i rowny dostep do informacji dla zainteresowanych udziatem
w Projekcie rodzicéw dzieci, bedacych wychowankami Miejskiego Integracyjnego Przedszkola
Nr 10 bez wzgledu na ich ptec, stopien niepetnosprawnosci, czy pochodzenie spoteczne.
5. Informacja o projekcie jest dostepna w:
1) Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 w Zyrardowie ( Biuro Projektu)
ul. Przedszkolna 1, 96-300 Zyrardow
e-mail: mipl0@zyrardow.pl, tel. 468553044

2) www.zyrardow.pl

3) www.mipl0.pl w zaktadce Projekt RPOWM
4) www.mipl0.lap.pl w zaktadce Projekt RPOWM

§3
Ogdine zasady rekrutacji

1. Rekrutacja odbywa sie na terenie Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie
ul. Przedszkolna 1, zgodnie z niniejszym regulaminem.

2. Nabér przeprowadzany jest przez Komisje Rekrutacyjng w skfadzie: Kierownik Projektu,
Koordynator.

3. Rekrutacja dokonywana bedzie sposrod wychowankdw Miejskiego Integracyjnego Przedszkola
Nr 10 w Zyrardowie.

4. Przyjmuje sie nastepujace etapy rekrutacji:
1) Akcja promocyjna.
2) Wydawanie / przyjmowanie formularzy zgtoszeniowych.
3) Weryfikacja dokumentacji zgtoszeniowej pod katem przyjetych kryteribw | potrzeb

wychowankow.

4) Wybdr uczestnikéw Projektu.
5) Tworzenie listy Uczestnikow zakwalifikowanych do Projektu oraz listy rezerwowej.
6) Podanie list do wiadomosci rodzicow/prawnych opiekunow.
7) Ogtoszenie harmonogramu zajec.

5. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje osoby odpowiedzialne za realizacje Projektu
do przestrzegania kwestii ochrony danych osobowych.

6. W czasie rekrutacji wszelkie dokumenty z nig zwigzane gromadzone sa przez Kierownika
Projektu.

7. Biezgcy monitoring nad procesem rekrutacji Uczestnikéw Projektu prowadzi Kierownik Projektu.

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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§4
Zasady rekrutacji/warunki uczestnictwa
1. Grupa docelowa Projektu to 15 wychowankow uczeszczajacych do Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie wymagajacych specjalnej organizacji zajeé i realizacji zalecen
zawartych w orzeczeniach o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opiniach wydanych przez
Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng.
2. Projekt skierowany jest do dzieci w wieku od 3 do 6 lat, bez wzgledu na pteé, spetniajacych
ponizsze kryteria:
1) Zdiagnozowane specjalne potrzeby rozwojowe dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane przez Publiczng Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng,
2) Zdiagnozowane specjalne potrzeby edukacyjne i rozwojowe dzieci z opinig o potrzebie
wczesnego wspomagania wydang przez Publiczng Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczna,
3) Zdiagnozowane specjalne potrzeby edukacyjne dziecka potwierdzone opinia z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej.
3. Proces rekrutacji odbywa sie do 6 wrzesnia 2016 r.
Rodzic/prawny opiekun dziecka, zainteresowany uczestnictwem dziecka w projekcie, zgtasza sie
do Kierownika Projektu w celu otrzymania dokumentéw rekrutacyjnych lub pobiera je
bezposrednio ze stron, o ktorych mowa w § 2 ust.5 niniejszego regulaminu.
5. Rodzic/prawny opiekun dziecka sktada bezposrednio Kierownikowi Projektu:
1) formularz zgtoszeniowy (zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu),
2) deklaracje uczestnictwa w projekcie (zalacznik Nr 2 do regulaminu)
3) oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zalgcznik Nr 3 do
regulaminu)
4) oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna (zatacznik Nr 4 do niniejszego regulaminu)
5) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinia wydane przez Poradnig
Psychologiczno - Pedagogiczng.
6. Przyjmowane bedg jedynie zgtoszenia wypetnione na wilasciwych drukach, opatrzone data
i podpisem Rodzica/ Opiekuna prawnego uczestnika dziecka.
7. W przypadku braku peinej dokumentacji, Komisja Rekrutacyjna moze wezwaé rodzica /
opiekuna prawnego do uzupeinienia brakow.
8. W przypadku niekompletnej grupy przewiduje sie powtdrzenie procedury rekrutacji w celu
uzupetnienia wolnych miejsc - w ciggu 7 dni od ogloszenia wynikow pierwszej rekrutacji.
9. W przypadku matej ilosci zgloszen zostang przeprowadzone indywidualne rozmowy
z rodzicami w celu zachecenia do udzialu w Projekcie.
10. Komisja Rekrutacyjna przygotowuje takze listy rezerwowe, gdy liczba kandydatow przekroczy
limit 15 kandydatow.

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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11. Prace Komisji Rekrutacyjnej sq udokumentowane protokotem i kofcza sie sporzadzeniem
i podpisaniem: listy uczestnikéw zakwalifikowanych do Projektu (zalacznik Nr 5 do
niniejszego regulaminu) i listy uczestnikow rezerwowych Projektu (zatacznik Nr 5a do
niniejszego regulaminu).

12. Kierownik Projektu w terminie do 9 wrzesnia 2016 r. podaje do wiadomosci rodzicom/prawnym
opiekunom dziecka informacje o zakwalifikowaniu do uczestnictwa w Projekcie lub
zakwalifikowaniu na liste rezerwowa.

13. Harmonogram zaje¢ pozalekcyjnych, ustalony przez Kierownika Projektu oraz Koordynatora,
zostanie podany do wiadomosci nauczycieli prowadzacych zajecia w ramach projektu oraz
rodzicdw/prawnych opiekundw zakwalifikowanych uczestnikow najpozniej do dnia 15 wrzesnia
2016 r., a w przypadku prowadzenia rekrutacji uzupeiniajacej w terminie 7 dni od jej
zakonczenia.

§5
Kwalifikacja Uczestnikéw / Warunki przyjecia

1. O zakwalifikowaniu kandydata do Projektu bedzie decydowato ztozenie poprawnie wypetnionych
dokumentdéw okreslonych w § 4 ust. 5 niniejszego regulaminu, zgodnie z kryteriami
okreslonymi w § 5 ust. 3 regulaminu.

2. Komisja Rekrutacyjna dokonuje naboru uczestnikow Projektu w oparciu o nastepujace
Kryteria:

1) wypeinienie i ztozenie poprawnie wypetnionego formularza zgtoszeniowego przez rodzica/
prawnego opiekuna /zafgcznik nr 1 do regulaminuy/,

2) wypelnienie | ztozenie deklaracji uczestnictwa w projekcie przez rodzica/prawnego opiekuna
kandydata (zatgcznik Nr 2 do regulaminu)

3) oswiadczenie rodzica / prawnego opiekuna o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu realizacji Projektu; /zatgcznik nr 3 do regufaminuy,

4) os$wiadczenie rodzica/prawnego opiekuna (zafgacznik Nr 4 do niniejszego regulaminu)

5) do%qczenie do dokumentacji orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii
psychologiczno - pedagogicznej, wydanych przez Poradnig Psychologiczno - Pedagogiczna,

6) kolejnosc zgtoszen.

3. W oparciu o kryteria Komisja Rekrutacyjna dokonuje wyboru dzieci wymagajacych wsparcia.
Uczestnik Projektu jest kwalifikowany w zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb na
nastepujace formy wsparcia:

1) terapia logopedyczna

2) terapia integracji sensorycznej,

3) muzykoterapia

4) dogoterapia

5) terapia psychologiczna - zajecia socjoterapeutyczne i psychoedukacyjne
6) arteterapia

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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7) terapia pedagogiczna, a w tym:

a) zajecia z zakresu rozwijania sprawnosci grafomotorycznej,
b) zajecia rozwijajgce stuch fonematyczny,
c) zajecia Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

5. Kazde dziecko, bedace Uczestnikiem Projektu, moze uczestniczy¢ w wiecej niz jednym typie
zaje¢ wymienionych w ust. 4, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami edukacyjnymi
wynikajacymi z zalecen zawartych w orzeczeniu badz opinii wydanych przez Poradnie
Psychologiczno - Pedagogiczng oraz wynikach diagnoz przedszkolnych.

6. Kazde dziecko, bedace Uczestnikiem Projektu, zostanie poddane diagnozie psychologiczno -
pedagogicznej.

7. Dla kaidego dziecka, bedacego Uczestnikiem Projektu, na podstawie zalecen zawartych
w orzeczeniach wydanych przez Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng oraz wynikach
diagnozy przeprowadzonej przez nauczycieli uczestniczacych w Projekcie, zostang opracowane
nastepujace dokumenty:

1) WOPFu ~ Wielospecjalistyczna Ocena Poziomu Funkcjonowania ucznia
2) Indywidualny Program Edukacyjno - Terapeutyczny
3) Roczny Plan Terapii

8. Dla kazdego dziecka, bedacego Uczestnikiem Projektu, na podstawie zalecen zawartych
w opiniach wydanych przez Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng oraz wynikach diagnozy
przeprowadzonej przez nauczycieli uczestniczacych w Projekcie, zostang oOpracowane
nastepujace dokumenty:

1) Indywidualny Program Wspomagania Rozwoju Dziecka
2) Roczny Plan wspomagania

9. Z powyzszymi dokumentami terapii / wspomagania rozwoju dziecka, bedacego Uczestnikiem
Projektu, zostajg zapoznani rodzice/prawni opiekunowie, co rodzic/prawny opiekun potwierdza
podpisem.

10. Dla kazdego Uczestnika Projektu zostanie opracowany indywidualny tygodniowy harmonogram
zaje¢ podany do wiadomosci rodzica/prawnego opiekuna, co rodzic/prawny opiekun potwierdza
podpisem.

11. Zajecia beda realizowane poza godzinami bezptatnej czesci podstawy programowej wychowania
przedszkolnego w Miejskim Integracyjnym Przedszkolu Nr 10 w Zyrardowie.

12. Zajecia odbywac sie bedg w ciggu 40 tygodni w roku szkolnym 2016-2017.

13. taczna liczba godzin przeznaczona na realizacje poszczegdlnych rodzajow zajec dla wszystkich
Uczestnikdow Projektu wynosi tygodniowo:

1) terapia logopedyczna 8,5 godziny tygodniowo
2) terapia Integracji Sensorycznej 6 godzin tygodniowo

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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3) terapia psychologiczna 6 godzin tygodniowo

4) dogoterapia 3 godziny tygodniowo

5) muzykoterapia 2,5 godziny tygodniowo

6) arteterapia 1,5 godziny tygodniowo

7) terapia pedagogiczna ( Ruch Rozwijajacy W. Sherborne 1,5 godziny tygodniowo,
grafomotoryka 3 godziny tygodniowo, ¢wiczenia rozwijania stuchu fonematycznego i mowy
5 godzin tygodniowo) tgcznie 9,5 godziny tygodniowo.

14. kaczna liczba godzin zajec terapeutycznych i wspomagajgcych wynosi tygodniowo 37 godzin.

15. Rozpoczecie udziatu w Projekcie dziecka z listy rezerwowej przebiega wediug zasady: gdy
z udzialu w projekcie rezygnuje chlopiec wowczas na jego miejsce wchodzi chiopiec, w
przypadku rezygnacji dziewczynki na jej miejsce wchodzi dziewczynka.

16. Gdy lista rezerwowa z uwzglednieniem chiopcow jest wyczerpana, wowczas kwalifikowana jest
pierwsza dziewczynka z listy rezerwowej i odwrotnie tzn. gdy lista z uwzglednieniem dziewczat
jest wyczerpana wowczas kwalifikowany jest pierwszy chiopiec z listy rezerwowej.

17. Zajecia odbywaé sie beda w roku szkolnym 2016-2017 zgodnie z harmonogramem zajec
ustalonym przez Kierownika Projektu.

18. Na zajeciach obowiazywaé beda dzienniki zajeé, w ktorych bedzie odnotowywana obecnos¢
dziecka, bedacego Uczestnikiem Projektu oraz temat zajec.

19. W przypadku zaje¢ w diadzie lub matym zespole przyjmuje sie, ze zajecia zostajg zrealizowane
w przypadku obecnosci minimum 50% uczestnikdw.

20. W przypadku nie zrealizowania ilosci zaje¢ indywidualnych w danym okresie roku na skutek
zdarzen losowych (np. choroba dziecka) przewiduje sie ich intensyfikacje w kolejnych

miesigcach, tak, by zatozona iloé¢ godzin zajec zostala w minimum 80% zrealizowana.

g6
Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu
1. Uczestnicy zaje¢ nie ponoszg zadnych kosztow z tytutu realizacji projektu.
2. Uczestnicy Projektu maja prawo do bezptatnego korzystania z materiatdw, pomocy
dydaktycznych do prowadzonych zajec.
3. Udziat w zajeciach jest obowigzkowy, kazdy uczestnik zobowigzany jest do punktualnego
i aktywnego uczestnictwa w zajeciach, na ktore zostat zakwalifikowany.
4. Uczestnik zobowigzany jest do:
1) systematycznego uczestnictwa w zajeciach zgodnie z przyjetym harmonogramem, ktory
zostanie udostepniony uczestnikom zakwalifikowanym do udzialu w Projekcie.
2) udziatu w minimum 80% proponowanych zaje¢ w ramach Projektu,
5. Wszelkie nieobecnosci powinny by¢ usprawiedliwiane przez rodzica lub prawnego opiekuna
(wzér usprawiedliwienia zatacznik Nr 6 do niniejszego regulaminu).

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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6. Rodzic / opiekun prawny uczestnika Projektu jest zobowigzany do:

a) zgtaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostat objety Uczestnik Projektu -
wypelniania ankiet i innych wymaganych dokumentéw w trakcie realizacji projektu jak
i udziat w procesie ewaluacji.

b) udzielania informacji zwiazanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zewnetrznym
zaangazowanym w realizacje Projektu.

c) zaakceptowania wyznaczonych terminow realizacji dziatan projektowych.

d) dbania o regularne uczeszczanie dziecka na zajecia dodatkowe zgodnie z podanym
harmonogramem.

e) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakidci€¢ udziat dziecka
w projekcie.

f) usprawiedliwienia nieobecnosci spowodowanego choroba lub innymi waznymi sytuacjami
losowymi. Nieobecnos¢ musi by usprawiedliwiona pisemnie przez rodzica/opiekuna
prawnego lub zwolnieniem lekarskim. Winno by¢ dostarczone do Kierownika Projektu
{w terminie 7 dni od nieobecnosci).

g) zapoznania sie z treécig niniejszego regulaminu i przestrzegania zasad i warunkow w nim
okreslonych.

§7
Zasady rezygnacji z udzialu w Projekcie
1. W przypadku rezygnacji z Uczestnictwa w Projekcie, rodzic/prawny opiekun dziecka, bedacego
Uczestnikiem Projektu, zobowiazany jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia, okreslajacego
przyczyny rezygnacji do Kierownika Projektu (zatgcznik Nr 7 do niniejszego regulaminu).
2. Uczestnik Projektu zostaje skreslony z listy uczestnikéw w ciggu 7 dni od dnia dostarczenia
pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie.
3. Dziecko, w imieniu ktérego rodzic/ prawny opiekun z waznych powodow zrezygnowat z udziatu
w Projekcie, zostaje zastgpione osoba z listy rezerwowej, zgodnie z zapisami § 5 ust. 16
i ust.17 niniejszego regulaminu.
4. Skredlenie z listy uczestnika Projektu moze nastgpic w przypadku:

1) przekroczonej 20% nieobecnosci bez podania stosownego uzasadnienia lub zaswiadczenia,

2) ztozenia pisemnego o$wiadczenia o rezygnacii,

3) skreslenia z listy wychowankow przedszkola,

4) razgcego naruszenia Regulaminu Projektu

5. Skredlenia dziecka z listy uczestnikéow Projektu dokonuje Kierownik Projektu, wskazujac
réwnoczesénie pierwsza w kolejnosci osobe z listy rezerwowej, zakwalifikowana do zastgpienia
osoby skredlonej z listy, zgodnie z ustaleniami, o ktérych mowa w § 5 ust. 16 i ust.17
niniejszego regulaminu.

6. Decyzja Kierownika Projektu jest ostateczna i nie podlega odwotaniu.

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
.Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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§8
Postanowienia koncowe
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 5 lipca 2016 r.
Wszelkie zmiany regulaminu wymagajg formy pisemnej.
Aktualna tre$¢ regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronach internetowych,
o ktérych mowa w § 2 ust.5.
4. Integralng czes¢ niniejszego regulaminu stanowig nastepujace zataczniki:
1) zatacznik nr 1: Formularz zgtoszeniowy
2) zalgcznik nr 2: Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
3) zalacznik nr 3: Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych
4) zatacznik nr 4: Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku
5) zatgcznik nr 5: Wzor listy Uczestnikow zakwalifikowanych do Projektu
6) zatacznik S5a: Wzor listy Uczestnikdw rezerwowych Projektu
7) zatgcznik nr 6: Wzor usprawiedliwienia nieobecnosci Uczestnika Projektu
8) zalacznik nr 7: Wzor oswiadczenia o rezygnacji Uczestnika z udzialu w Projekcie

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
.Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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WZOR Zatacznik Nr 1
do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

~Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych

z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

Nr: Czytelny podpis osoby przyjmujace;j:

Data i godzina wplywu:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA

Czesc 1. Dane osobowe dziecka - Uczestnika Projektu

Dane ' Imie (imiona) dziecka

Uczestnika PETT

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Ptec

Wiek w chwili przystepowania do Projektu

PESEL

Dane Ulica

adresowe
Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Dane Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie TAK NIE
dodatkowe ksztatcenia specjalnego?

Jesli TAK prosze podac nr orzeczenia i date jego
wydania

Jeéli TAK prosze podal rodzaj orzeczonej
niepetnosprawnosci dziecka

Czy dziecko posiada opinie wydana przez TAK NIE
Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczng?

Jesli TAK prosze podac nr opinii oraz date jej
wydania

Jesli TAK prosze podac rodzaj zdiagnozowanych

zaburzen rozwojowych dziecka

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
»Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Czesc 11. Dane oscbowe rodzicow / prawnych opiekunéw

Dane Imie (imiona) matki dziecka
opiekuna Nazwisko matki dziecka
prawnego
dziecka PESEL matki dziecka
Imie (imiona) ojca dziecka
Nazwisko ojca dziecka
PESEL ojca dziecka
Dane Ulica
adresowe e
matki dziecka
Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewodztwo
Powiat
Dane Ulica
adresowe ojca T
dziecka
Nr lokalu
Miejscowosc
Kod pocztowy
Wojewoddztwo
Powiat
Dane Telefon matki dziecka
dodatkowe

Adres e-mail matki dziecka

Telefon ojca dziecka

Adres e-mail ojca dziecka

Odwiadczam, Ze przedtoZzone dane sq zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie: , Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” wspdifinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatania 10.1. ,Edukacja ogdlna
i przedszkolna”, Poddziatania 10.1.4 ,Edukacja przedszkolna” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewbdztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020.

Miejscow'c.a'-l_ilcl'::,' data Czytelny podpis/podpisy opiekundw prawnych Uczestnika Projektu

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»,Szansa na lepszy start dzieci niepeinosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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WZOR
Zatacznik Nr 2
do regulaminu rekrutacji i udzialu w Projekcie
«~SZansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10
w Zyrardowie”

DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

18, PIZE] POADISAMBIV o vsisiumssmsisea ey S S i s s e R s 30
(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

deklaruje udziat mojego dziecka

w projekcie ,Szansa na lepszy start dzieci niepeinosprawnych z Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” realizowanym przez Miasto Zyrardéw, wspodifinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X ,Edukacja dia rozwoju regionu”, Dziatania
10.1. ,Edukacja ogoina i przedszkolna”, Poddziatania 10.1.4 ,Edukacja przedszkolna” Regionalnegc Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020.

Imie i nazwisko dziecka ... .

AUPES ZaAMITBEZRAFIE o e s o A S A e T R R s s
WoleWOHZUWO - covmmmuniissimmsn i s POWAAE o msimaivisisie

Oswiadczam, ze w/w dziecko speinia warunki kwalifikujace do udziatu w niniejszym projekcie tj.:
1) aktualnie uczeszcza do Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie
2) posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Iub opinie wydane przez Poradnie
Psychologiczno ~ Pedagogiczng
3) dokumentacje zgloszeniowg zilozylem w terminie okreslonym w regulaminie rekrutacji i udziatu w
Projekcie.

1. Jestem s$wiadoma/ Swiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest
ze $rodkéw europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa
mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu ,Szansa na lepszy start dzieci
niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” i brania udziatu w
badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu.

2. Jestem $wiadoma/ swiadomy, ze obecnoé¢ dziecka na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda
nieobecnosci dziecka spowodowane chorobg lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie
nieobecnosci przekaze Kierownikowi Projektu w terminie 7 dni od pierwszego dnia nieobecnosci, w celu
uzupetnienia dokumentacji projektu.

3. Zapoznatam sie/ zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu oraz oswiadczam, ze dziecko speinia
warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigazku z ubieganiem sie o udziat
w projekcie sg prawdziwe.

4. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.

5. Oswiadczam, Ze podane dane sg zgodne z prawda oraz ze sa mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis/podpisy opiekunéw prawnych Uczestnika Projektu-

Projekt wspoifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»5zansa na lepszy start dzieci niepenosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Zalgcznik Nr 3

do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

.Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych

z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

Zatgcznik Nr 6 do Umowy Nr RPMA.10.01.04-14-2427/15-00
z dnia 17 maja 2016 1.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych

z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz

1. Administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego majacy
swojg siedzibe przy ul, Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 3 pkt 2 lub art.

27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015

r. poz. 2135, z pézn. zm.) - dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014-2020:

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnoéci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016r. poz. 271);

3. W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;
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2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016r. poz. 271);

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014r.
ustanawiajgcego szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Szansa na lepszy
start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziata’t informacyjno - promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020 (RPO
WM);

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Poéredniczacej -
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programdw Unijnych (IP) majacej swoja siedzibe przy ulicy
Jagiellonskiej 74, 03-301 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Miasto Zyrardow,
ul. Jana Pawta II 1, 96-300 Zyrardéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu — Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 ul, Przedszkolna 1,
96-300 Zyrardéw, www.mip10.pl. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujacymi badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostal rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficienta kontrole i
audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-
2020;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
W ciagu 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie udostepnie moje dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu

kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc, data Czytelny podpis/podpisy opiekunéw prawnych Uczestnika Projektu

» W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez
jej prawnego opiekuna
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Zatacznik Nr 4

do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
»Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

WzZOR

OSWIADCZENIE
RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIE]J W SPRAWIE
WYKORZYSTANIA WIZERUNKU DZIECKA
W PROJEKCIE
»Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10
w Zyrardowie”

Dane -osobowe rodzica/prawnego opiekuna:

Data UFHZETIRY samanvrmnn s sy
Adres . zamieszkania (UliCa, MUASEO, KOO wmismmmuimnnssasisiississssd s o ans i siss i iaio s ssmss Ss o aanatnsons

Telefon kontaktowy: ... .

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na niecdptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

na potrzeby projektu ,Szansa na lepszy start dzieci niepeinosprawnych z Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”, a szczeg6lnosci nagrania, zdjecia i wypowiedzi zamieszczane na
stronie internetowej przedszkola | w innych materiatach promocyjnych.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Projekt wspolfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
.Szansa na lepszy start dzieci niepelnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Zatacznik Nr 5

do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
«Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

WZOR
LISTA UCZESTNIKOW PROJEKTU
~Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”

Data posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej:........ccvvnnvncnscniincncennas
Miejsce posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej: Miejskie Integracyjne Przedszkole Nr 10 -
Biuro Projektu

Sktad Komisji Rekrutacyjnej:
1. kierownik rekrutacji

2. koordynator rekrutacji

Po analizie =zebranej dokumentacji dotyczacej zgloszen dzieci bedacych
wychowankami przedszkola do uczestnictwa w projekcie ,Szansa na lepszy start dzieci
niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
zakwalifikowano dzieci na dodatkowe zajecia wspomagajace zgodnie z rozpoznanymi
potrzebami, mozliwosciami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz zajeciami zaplanowanymi
we Wniosku Nr RPMA.10.01.04-14-2427/15.

Sporzadzono ponizszg liste uczestnikow zakwalifikowanych do udziatu w projekcie
.Szansa na lepszy start dzieci niepeinosprawnych 2z Miejskiego Integracyjnego
Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”, ktdra zostata zatwierdzona przez kierownika rekrutacji
- dyrektora Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie.

Lista stanowi zatgcznik do protokotu z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej.

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Zalacznik Nr 5

do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
«Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

WZOR
LISTA UCZESTNIKOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
po przeprowadzeniu rekrutacji
Lp. Imie i nazwisko dziecka PESEL Adres zamieszkania Pieé Rodzaj dokumentu kwalifikujacego Rodzaj zajec, do uczestnictwa
Dz/Ch dziecko do projektu, na podstawie w ktorych zostato zakwalifikowane

ktérego dokonano rozpoznania dziecko
indywidualnych potrzeb dziecka
(Nr i data wydania orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub opinii wydanych
przez Poradnie Psychologiczno -
Pedagogiczng)
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11

12

13

14

15

Projekt wspdifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
.Szansa na lepszy start dzieci niepelnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Zatacznik Nr 5a

do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

REZERWOWA LISTA KANDYDATOW NA UCZESTNIKOW PROJEKTU
,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie” po przeprowadzeniu rekrutacji

Lp. Imie i nazwisko dziecka PESEL Adres zamieszkania Pleé Rodzaj dokumentu kwalifikujacego Rodzaj zajeé, do uczestnictwa
Dz/Ch dziecko do projektu, na podstawie w ktorych zostato zakwalifikowane
ktérego dokonano rozpoznania dziecko

indywidualnych potrzeb dziecka
(Nr i data wydania orzeczenia 0 potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub opinii wydanych
przez Poradnie Psychologiczno -
Pedagogiczng)

Projekt wspdifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Eﬂ?gé‘é‘j’fkae U‘«l 40w Sle. Unia Europejska

Program Regionalny sorce Pofsk] Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik Nr 6

do regulaminu rekrutacji i udzialu w Projekcie
»~Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

W2ZOR
Kierownik Projektu

~Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI
NA ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU

Zgodnie z § 6 ust. 5 oraz ust. 6 Regulaminu Rekrutacji i udzialu w projekcie , Szansa na lepszy
start dzieci niepethosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
usprawiedliwiam nieobecno$éé mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka Uczestnika projektu

na zajeciach realizowanych w ramach projektu pt. ,Szansa na lepszy start dzieci
niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”

WEARIU oo ssmanmmnnm s z powodu

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dzlecka

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik Nr 7

do regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie
~Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

Kierownik Projektu

~Szansa na lepszy start dzieci niepelnosprawnych
z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10

w Zyrardowie”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie zgtaszam rezygnacje

Imie i nazwisko dziecka Uczestnika projektu

z udzialu w zajeciach realizowanych w ramach projektu pt. ,Szansa na lepszy start dzieci
niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”

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

Miejscowosc | data Czytelnypodpusrodzaca/prawnego opiekuna dziecka

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
.Szansa na lepszy start dzieci niepeinosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Zyrardowie”
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