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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
do udziatlu w projekcie nr RPMP.08.05.00-12- 0037/21

pn. ,,Dzieciaki Ztobiaki - nowy ztobek w Gminie Gdéw”

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Deklaruje swoéj udziat w projekcie pn. ,Dzieciaki Ztobiaki - nowy ztobek w Gminie
Gdow” realizowanym przez Samorzgdowy Ztobek w Gdowie

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020, w ramach 8. Osi Priorytetowej Rynek pracy, Dziatania 8.5 Wsparcie
na rzecz tgczenia zycia zawodowego z prywatnym, Typ A wsparcie dla tworzenia
i/lub funkcjonowania podmiotéw opieki nad dzieckiem do lat 3, w tym Ztobkdéw (m.in.
przyzaktadowych) i klubow dzieciecych oraz dziatania na rzecz zwiekszania liczby
miejsc w istniejgcych instytucjach i Typ B tworzenie warunkéw dla rozwoju opieki nad
dziec¢mi do lat 3 przez dziennego opiekuna wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zwanym dalej Projektem oraz udziat mojego

dziecka w zajeciach opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych.

Oswiadczam, ze:
1. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest realizowany w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata

2014-2020 w ramach 8. Osi Priorytetowej Rynek pracy, Dziatania 8.5 Wsparcie
na rzecz tgczenia zycia zawodowego z prywatnym, Typ A wsparcie dla tworzenia
i/lub funkcjonowania podmiotéw opieki nad dzieckiem do lat 3, w tym Zztobkow
(m.in. przyzaktadowych) i kluboéw dzieciecych oraz dziatania na rzecz
zwiekszania liczby miejsc w istniejgcych instytucjach i Typ B tworzenie warunkéw

dla rozwoju opieki nad dzie¢mi do lat 3 przez dziennego opiekuna.
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Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych

osobowych w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/am
poinformowany/a o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi
administratorzy moich danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach

Projektu.

b. mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania.
c. bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych.

Zobowigzuje sie do powiadomienia realizatora Projektu o ewentualnej rezygnacji
Z udziatu w Projekcie i jej przyczynach, w terminie do ....... dni roboczych przed

planowang datg rezygnaciji.

Potwierdzam, ze oswiadczenia ztozone na etapie rekrutacji sg aktualne na dzien
przystgpienia do projektu.

W dniu podpisania umowy przedtoze- zaswiadczenie potwierdzajgcy moj status

na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu oraz przedtoze zaswiadczenie

do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie)

7. Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.

Miejscowosc¢ / Data Czytelny

podpis uczestnika projektu

Dane osobowe.

Dane podstawowe rodzica/opiekuna

prawnego
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Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Wyksztatcenie U nizsze niz

(wtasciwe podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

zaznaczy¢ ) O ponadgimnazjalne!

O policealne

L wyzsze

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica?

Numer budynku/lokalu

Kod pocztowy

! Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - liceum ogodlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcace,

technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa
2 W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosé.

str. 3




Fundusze ; :
s v Unia Europejska
swoseiie A\, MALOPOLSKA
E Program Reolonalng ’i Europejski Fundusz Spoteczny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(prosze podac jesli jest inny

od wyzej wymienionego)

Dane dziecka:

Imie i nazwisko

PESEL (dziecka)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu.

Osoba pozostajgcg bez pracy: osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy / osoba bezrobotna niezarejestrowana O TAK
w ewidencji urzedéw pracy / osoba bierna zawodowo.

(nalezy podkresli¢ wtasciwe) 0 NIE

0 Osoba uczaca sie

Osoba bierna O Osoba przebywajgca na urlopie wychowawczym

zawodowo? , , _
[0 Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub

szkoleniu O Inne

3 Osoba bierna zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne). Studenci
studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
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TAK
Osoba pracujgcg przebywajacg na urlopie
macierzynhnskim/rodzicielskim/chcgca utrzymac zatrudnienie

O NIE

O Zatrudniony/a w administracji rzgdowej

0 Zatrudniony/a w administracji samorzgdowej
O Zatrudniony/a w MMSP

W tym 0 Zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie

0 Zatrudniony/a w organizacji pozarzagdowej

[0 Prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

O Inne

instruktor praktycznej nauki zawodu
0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[0 nauczyciel ksztatcenia przedszkolnego
O nauczyciel ksztatcenia zawodowego
Wykonywany O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

zawod O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji

spotecznej
O pracownik instytucji rynku pracy
[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy

zastepczej
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[0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

O rolnik

O inne

Miejsce
zatrudnienia

(jesli dotyczy)

Nazwa pracodawcy:
Ulica:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Status uczestnika.

Osoba nalezgca do

obcego pochodzenia

mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba

O TAK

0 NIE

0 Odmowa informaciji
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Osoba bezdomna lub
dotknigeta wykluczeniem z O TAK O NIE O Odmowa informaciji

dostepu do mieszkan

Osoba z . B
O TAK O NIE O Odmowa informaciji

niepetnosprawnosciami

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (np. _ -
_ . O TAK O NIE 0O Odmowa informacii
zamieszkujgca obszary

wiejskie — De-gurba 3)

Miejscowosc¢ / Data Czytelny podpis uczestnika projektu
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