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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
pn. Żłobek Kraina Maluszka
Wniosek (deklaracja udziału)
	Numer wniosku (wypełnia Żłobek)
	

	Data przyjęcia zgłoszenia (wypełnia Żłobek)
	

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia dziecka
	

	PESEL dziecka
	

	Adres miejsca zamieszkania dziecka 


	

	Data rozpoczęcia uczęszczania dziecka                     do Żłobka 
	

	Planowana data zakończenia uczęszczania dziecka do Żłobka
	

	Status dziecka (należy zaznaczyć)
	□ Dziecko bez niepełnosprawności

□ Dziecko z niepełnosprawnością

	Dodatkowe ważne informacje o dziecku:

np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie     
	


	Imię i nazwisko rodzica I (osoba biorąca udział w procesie rekrutacji do Projektu)
	

	PESEL rodzica I
	

	Adres miejsca zamieszkania w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego rodzica I
	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 
	

	Numer telefonu rodzica nr 1
	

	Adres poczty elektronicznej rodzica nr 1
	

	Miejsce pracy rodzica 1 lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej przez rodzica nr 1 – o ile pracują lub pobierają naukę
	

	Status na rynku pracy rodzica nr 1 (należy zaznaczyć zgodnie z definicjami z regulaminu) – kryterium formalne
	□ osoba pracująca przebywająca na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim
□ osoba bezrobotna

□ osoba poszukująca pracy/bierna zawodowo

□ miejsce zamieszkania na terenie powiatu jędrzejowskiego

	Spełnienie kryterium premiującego (należy zaznaczyć, jeżeli spełnia się któreś 
z kryteriów) przez rodzica nr 1
	□ wielodzietność rodziny (3dzieci i więcej)
□ samotne wychowywanie dziecka w rodzinie
□ kobieta 
□ osoba niepełnosprawna

	Termin planowanego powrotu do pracy rodzica nr 1  (data, jeśli dotyczy) 
	

	Termin od kiedy jest się osobą bezrobotną rodzic nr 1 (data, jeśli dotyczy)
	

	Czy istnieją u rodzica nr 1 trudności w pogodzeniu życia zawodowego z rodzinnym, ze względu na potrzebę sprawowania opieki nad dziećmi do lat 3?
	□ tak

□ nie

	Proszę opisać trudności (jeśli istnieją) w pogodzeniu życia zawodowego z rodzinnym, ze względu na potrzebę sprawowania opieki nad dziećmi do lat 3 (z perspektywy rodzica wymienionego pod nr I, który bierze udział w rekrutacji do Projektu) 

	

	Imię i nazwisko rodzica 2
	

	Adres miejsca zamieszkania rodzica 2

	

	Numer telefonu rodzica nr 2
	

	Adres poczty elektronicznej rodzica nr 2
	


Oświadczenia rodzica biorącego udział w procesie rekrutacji:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Żłobek danych, w tym osobowych, o których mowa we wniosku, wyłącznie w związku z rekrutacją oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki w Żłobku. 

2. Przeczytałem i akceptuję Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 
3. Oświadczam o prawdziwości i zgodności ze stanem faktycznym danych zawartych we wniosku, pod rygorem wykluczenia z procesu rekrutacji.

4. Oświadczam, iż jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy zobowiązuje się do aktywnego poszukiwania pracy w celu jej podjęcia (jeżeli nie dotyczy należy skreślić).
5. Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam chęć uczestnictwa w formach wparcia prowadzonych w ramach projektu.

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w ramach Projektu. 

7. Wyrażam zgodę na udostępnienie i wykorzystanie mojego oraz dziecka wizerunku do zdjęć, które będą zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystywane w publikacjach związanych z promocją projektu. Moja zgoda dotyczy fotografii i nagrań audiowizualnych (w tym filmowych) utrwalonych w ramach realizacji Projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach promocyjnych projektu, udostępnienie na stronie internetowej projektu, publikację w mediach, prasie i programach w związku z publikacją informacji o w/w projekcie. Dopuszczam możliwość przetwarzania wizerunku poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp. przy czym zastosowanie wymienionych i podobnych technik nie uprawnia do dokonywania zmian naruszających dobra osobiste tj. celowo zniekształcające, ośmieszające bądź wypaczające wizerunek. 

8. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu. 

9. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
10. Oświadczam, iż nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  
Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
……………………………………………………………….

Data i podpis rodzica biorącego udział w procesie rekrutacji

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

oznaczenie Pracodawcy                                                                                                                            miejscowość, data 

ZAŚWIADCZENIE O POWROCIE DO PRACY
Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ................................................................................................................... zamieszkały(a) 

W ............................................................................................................................................................................................................................................. 

od dnia .................................................................................... powróci do pracy po urlopie macierzyńskim / rodzicielskim / wychowawczym*.

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika do celów rekrutacji i udziału w projekcie pn. Żłobek Kraina Maluszka 
………………………...........................................................

            pieczątka i podpis osoby upoważnionej

       do wydania zaświadczenia
*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ / BIERNEJ ZAWODOWO 

Ja niżej podpisany/a …………….............................................................................……………….….……………………………………..

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ……………………………………....................................................….........……………………………………………………
(adres zamieszkania)

Oświadczam, iż jestem:
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osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w ……………………………………………………………………………………….….... i załączam zaświadczenie z tego urzędu.
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osobą bezrobotną nie zarejestrowaną w żadnym Powiatowym Urzędzie Pracy.
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osobą bierną zawodowo (tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej – nie pracuje i nie jest osobą bezrobotną).

i spełniam warunki określone Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie pn. Żłobek Kraina Maluszka 
Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy. 

…………………………………..



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

       miejscowość i data 




                                                               czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU 

Ja niżej podpisany/a …………….............................................................................……………….….……………………………………..

(imię i nazwisko)

Oświadczam, iż zamieszkuję pod niżej wymienionym adresem:

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

ulica z numerem domu i mieszkania

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

miejscowość, kod pocztowy

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

województwo

Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy. 

…………………………………..



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

       miejscowość i data 




                                                               czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJĄCEJ DZIECKO 

Ja niżej podpisany/a …………….............................................................................……………….….……………………………………..

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ……………………………………....................................................….........……………………………………………………
(adres zamieszkania)

Oświadczam, iż jestem:

osobą samotnie wychowującą dziecko.

Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy. 

…………………………………..



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

       miejscowość i data 




                                                               czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU RODZINY WIELODZIETNEJ 

Ja niżej podpisany/a …………….............................................................................……………….….……………………………………..

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ……………………………………....................................................….........……………………………………………………
(adres zamieszkania)

Oświadczam, iż:

moja rodzina posiada status rodziny wielodzietnej.

Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy. 

…………………………………..



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

       miejscowość i data 




                                                               czytelny podpis 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO” - Dz. Urz. UE L 119/1), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Sędziszowie jest Burmistrz Sędziszowa, 28-340 Sędziszów, ul. Dworcowa 20.

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Miejskiego w Sędziszowie , a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: Centrum Zabezpieczenia Informacji - Sylwester Cieśla, ul. Wapiennikowa 2 lok. 4, 25-112 Kielce, email: iod@czi24.pl, tel: 512 666 944
 .
3. Administrator danych osobowych – Burmistrz Sędziszowa - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie: obowiązujących przepisów prawa / zawartych umów / wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach:
a. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Gminie Sędziszów/ Urzędzie Miejskim w Sędziszowie,
b. realizacji umów zawartych z kontrahentami Gminy Sędziszów, umowy o dofinansowanie projektu Żłobek Kraina Maluszka
c. w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
a. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;
b. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Sędziszów przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Burmistrz Sędziszowa,
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

e) prawo do przenoszenia danych

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Miejskim w Sędziszowie. Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ale nie będą profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie będą analizowane w taki sposób, aby stworzyć dokładny opis jego preferencji i cech, jak to tylko możliwe.
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

………………………………………………………………………….

                                                                                                                     czytelny podpis  

OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ WNIOSKU NR ………………………………….……………………………………
	Kryteria formalne:
	TAK

1
	NIE

0

	opieka nad dzieckiem w wieku do lat 3
	
	

	zamieszkanie na terenie powiatu jędrzejowskiego
	
	

	status osoby pracującej przebywającej na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim lub status osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy
	
	

	Czy dołączone zostały wszystkie wymagane dokumenty?
	
	

	Czy zostały spełnione kryteria formalne
	
	

	Kryteria premiujące:
	TAK


	NIE

0

	wielodzietność rodziny dziecka (3 dzieci i więcej) lub samotne wychowywanie dziecka – 3 pkt
	
	

	kobieta spełniająca warunki określone w pkt.12 c lub d regulaminu – 3 pkt 
	
	

	niepełnosprawność rodzica lub dziecka – 3pkt
	
	

	Ilość punktów przyznanych podczas oceny merytorycznej
	
	


  





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

Data i podpis Przewodniczącego Zespołu ds. rekrutacji
Projekt pn. „Żłobek Kraina Maluszka” Nr umowy : RPSW.08.01.01-26-0009/18-00


