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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Ja, (imie, NazZWisSK0 rodzica).......coeeviiniiiiniiiiiiiiiiiiiimiiiieiiieiiieieinrciecencnns

deklaruje cheé przystapienia do projektu ,,Z usmiechem do zlobka”, nr projektu:
RPLD.10.01.00-10-C026/19

Data i czytelny podpis
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Informacja o uczestnikach Projektu

Tytut Projektu: ,,Z usmiechem do ztobka”
Nr Projektu: RPLD.10.01.00-10-C026/19

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: 10 - X Adaptacyjnosé
pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie

Dziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: 01 - X.1 Powrdt na rynek pracy oséb
sprawujgcych opieke nad dzie¢mi w wieku do 3 lat

Dane uczestnikow projektu (rodzicéw dzieci), ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

Imie

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne

policealne

oA WIN e

wyzsze

Adres zamieszkania Wojewddztwo

Powiat

Miejscowos¢

kod pocztowy

Ulica

nr domu

Telefon stacjonarny

Telefon komadrkowy

Adres poczty elektronicznej e-mail
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Status osoby na rynku pracy o osoba bezrobotna !
a. zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy
b. niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy
o osoba dtugotrwale bezrobotna®
o osoba bierna zawodowo  (np.

przebywajaca na urlopie
wychowawczym)?

o osoba pracujgca, w tym przebywajgca
na urlopie macierzynskim/

rodzicielskim®*

Wykonywany zawdd

Miejsce zatrudnienia w rolnictwie

w mikroprzedsiebiorstwie

w matym przedsiebiorstwie

w $rednim przedsiebiorstwie

w duzym przedsiebiorstwie

w administracji publicznej

W organizacji pozarzagdowej

O |0 |O O |O|O|O|O

osoba samo zatrudniona

Miejsce zatrudnienia (nazwa zaktadu pracy i adres)

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu o osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

Podkresl wtasciwg odpowiedz:

o tak

® nie
e odmowa podania informacji

! osoba bezrobotna— osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Osoba
kwalifikujaca si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobiera §wiadczen z tytutu urlopu), jest rOwniez osobg bezrobotna. Np. osoba bezrobotna urodzita dziecko, niemniej w
zwiazku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego. W zwiazku z tym, nalezy ja traktowaé jako osobe bezrobotng.

2 definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotna" rozni si¢ w zaleznosci od wieku:

—mlodziez(<25 lat) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy( >6 miesi¢cy),

—doro$li(25 lat lub wigcej)— osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy).

% Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktory nie mie$ci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego). np. osoba bierna zawodowo
urodzita dziecko, niemniej w zwiazku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy $wiadczen z tytutu urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja traktowac jako osobg bierna zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana jako bezrobotna, wowczas zgodnie z definicja nalezy wykaza¢ ja jako osobe bezrobotng.

* Osoba, ktéra wykonuje prace, za ktora otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzyéci rodzinne lub osobe
zatrudniong lub prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek, w tym osobe ktora chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np.:
chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie si¢ lub szkolenie. Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek.
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o osoba z niepetnosprawnosciami

Podkresl wtasciwg odpowiedz:

e tak
e nie
e odmowa podania informacji

o osoba bezdomna Ilub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Podkresl wtasciwg odpowiedz:
o tak

e nie
e odmowa podania informacji

o osoba w niekorzystnej sytuacji
spotecznej
( innej niz wymienione powyzej)

Podkresl wtasciwg odpowiedz:
o tak

e nie
e odmowa podania informacji

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis rodzica)
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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do ztobka w Drzewicy w ramach projektu ,,Z usmiechem do itobka”.

Prosze o przyjecie dziecka od dnia: .....cccocceveceieeececeee e

I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA**

DATA URODZENIA

Il. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

UL . ettt ettt eeeeee e eeeeee et eeeee e eeeeee e e eeeeeeeenen et eenneneeeaennn NR DOMU ............... NR LOKALU ..o
KOD POCZTOWY ..ot eerereeevreee IMIEJSCOWOSE oottt eee s ee e s s eneeee
Ill. GODZINY POBYTU DZIECKAW ZEOBKU O ceovoeeeeeeeeee e s [ RO
IV. DANE MATKI/OPIEKUNA DANE OJCA/OPIEKUNA
IMIE IMIE
NAZWISKO NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA** ADRES ZAMIESZKANIA**
ULICA ettt s eea e s ne s ers s e e ULICA et es et e eee e es e see e e
NR DOMU eoeeeeeeeeeeereeenn NR LOKALU ..o, NR DOMU....cooveerrreennn NR LOKALU oo,
KOD POCZTOWY oo eee e eene st see e s enee KOD POCZTOWY oeeeeeeeeeee e eeeneeee e e e ne
MIEJSCOWOSC oo eee e eesse e e eenneeee IMIEJSCOWOSC et e ee e eee e
ADRES E-MAIL (jesli posiada) ADRES E-MAIL (jesli posiada)
TELEFON KONTAKTOWY ..ot ee e veseeeseesesne e TELEFON KONTAKTOWY..oeeeeeeeeeeeereeeeees e eeeses s
NAZWA, ADRES | NR TEL. ZAKtADU PRACY** NAZWA, ADRES | NR TEL. ZAKEADU PRACY**
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NAZWA, ADRES | NR TEL. SZKOtY/UCZELNI** NAZWA, ADRES | NR TEL. SZKOtY/UCZELNI**

V. DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU (wfasciwe zaznaczy¢) TAK NIE

1) Czy dziecko jest niepetnosprawne?**

2) Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/opiekuna
prawnego*?**

3) Czy rodzice/opiekunowie prawni** dziecka majg na utrzymaniu inne dzieci w
wieku do 18 roku zycia?**

VI. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM

VII.  OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :
1. Oswiadczam/y, ze (prosimy o zakreslenie):

a) ze jestem osoba pod opieka ktorej znajduje si¢ dziecko do 3 roku zycia, ktora w momencie
urodzenia dziecka nie pracowala.

Jednoczesnie deklaruje podjecie aktywnosci w kierunku poszukiwania zatrudnienia
(prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz):

) tak
) nie
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b) Ze jestem osoba pod opieka ktorej znajduje si¢ dziecko do 3 roku zycia, ktora przerwala
zatrudnienie w zwiazku z urodzeniem dziecka.
Jednoczesnie deklaruje powrot do pracy (prosze zakreslié wlasciwa odpowiedz):

) tak
° nie

C) ze zapoznalem/am si¢ z zasadami Rekrutacji do Ztobka oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
(prosze zakresli¢ wlasciwa odpowiedz):

° tak
° nie

d) Ze wyrazam zgode na udzial w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka oraz wlasnego w celu udokumentowania dziatan prowadzonych w ramach realizacji
projektu: ,,Z usmiechem do ztobka”. (prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz):

e tak

° nie

Prawdziwos$¢é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(Podpis Dyrektora Ztobka )

* niepotrzebne skresli¢
** do wniosku nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument
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Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

komisja rekrutacyjna w procesie rekrutacji moze zgda¢ dokumentédw potwierdzajgcych

okolicznosci zawarte w oswiadczeniach zataczonych do wniosku o przyjecie dziecka do

ztobka, w terminie wyznaczonym przez przewodniczgcego tej komisji,

w przypadku zakwalifikowania sie dziecka do ztobka bede zobowigzany(a) do pisemnego

potwierdzenia woli uczeszczania dziecka do ztobka w terminie wskazanym przez dyrektora

placowki,

brak pisemnego potwierdzenia woli, o ktédrej mowa w pkt 2 we wskazanym terminie bedzie

réwnoznaczny z rezygnacjg z miejsca w ztobku,

przed rozpoczeciem uczeszczania dziecka do ztobka zobowigzuje sie dostarczyé zaswiadczenie:

a) lekarza pierwszego kontaktu o stanie zdrowia dziecka i mozliwosci jego uczeszczania do
ztobka,

b) wtasciwego lekarza o koniecznosci stosowania u dziecka diety ze wskazaniem jej rodzaju,

c) ksigzeczke zdrowia do wgladu,

warunkiem przyjecia dziecka do ztobka bedzie zawarcie stosownej umowy o opieke nad

dzieckiem.

Drzewica, dnia ........covvveevvieeiivineenns

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna .............c.cveeviiiiiiiiinnnn..
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Z usmiechem do ztobka” zobowigzuje sie, ze:

1.

W terminie 4 tygodni po zakornczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

1.

2.

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewoddztwa todzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-
2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w , Centralnym
systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programdw operacyjnych”.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosc¢ na adres poczty elektroniczne;j:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii 0sob, ktdrych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b)

w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym

realizacje programéw operacyjnych” - iod@miir.gov.pl

lub adres poczty: tadeusz@fep.edu.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych
u Beneficjenta).

3.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu ,,Z usmiechem do ztobka”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c
oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006,

C) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”:


mailto:iod@lodzkie.pl
mailto:iod@miir.gov.pl
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a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (VE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegoétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:

a)
b)

c)

d)

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
Instytucja Zarzgdzajaca - Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 +6dz,

Beneficjent realizujacy Projekt - Fundacja Edukacji Przedszkolnej, pl. sw. Macieja 2, 50-244 Wroctaw (nazwa i
adres Beneficjenta),

podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Urzad Gminy i Miasta Drzewica, ul.
Stanistawa Staszica 22, 26-340 Drzewica (nazwa i adres ww. podmiotow).

Moje dane osobowe mogga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora,
Instytucji Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach
okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania danych jest brak
mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™

* Dotyczy wytacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséow, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania
efektywnosci zatrudnieniowe;j.

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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