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	Data i godzina wpływu
	


wypełnia Realizator projektu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu  „Żłobek Niedźwiadek” (prosimy o czytelne wypełnienie białych pół, zaznaczenie właściwych odpowiedzi oraz zapoznanie się ze wszystkimi oświadczeniami oraz złożenie podpisu w wymaganych miejscach)
	1
	Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy,      miejscowość)
	

	4
	Gmina/ Powiat
	                                                      /

	5
	Telefon kontaktowy
	

	6
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	7
	PESEL
	

	8
	Płeć
	· kobieta
· mężczyzna

	9
	Wykształcenie
	· niższe niż podstawowe
· podstawowe             
· gimnazjalne
            
· ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe)
· policealne (wyższe niż średnie, ale nie wyższe)
· wyższe

	10
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· tak
· nie


  

	
	w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	· tak
· nie


  

	11
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	· tak
· nie


  

	12
	Osoba z niepełnosprawnościami
	· tak (załączyć kserokopię zaświadczenia o niepełnosprawności)
· nie

· odmowa podania informacji

  

	13
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· tak 
· nie

· odmowa podania informacji

  

	14
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· tak
· nie


· odmowa podania informacji
  

	15
	Osoba sprawująca opiekę nad dzieckiem do lat 3 (dane dziecka)
	Imię dziecka …………………………………………………………………………..

Nazwisko dziecka …………………………………………………….…………….

PESEL dziecka ……………………………………………………………………….. 

 

	16
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
	· osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrze urzędu pracy
· w tym długotrwale bezrobotna

· w tym inne

· osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy
· w tym długotrwale bezrobotna
· w tym inne
· osoba nieaktywna zawodowo (np. student, emeryt)
· w tym osoba ucząca się
· w tym nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· w tym inne

· osoba pracująca (aktualnie przebywająca na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim), w tym zatrudniona w: 
· administracji rządowej
· administracji samorządowej 
· prowadząca działalność na własny rachunek
· MMŚP (przedsiębiorstwie do 249 pracowników)
· dużym przedsiębiorstwie (powyżej 249 pracowników)
· organizacji pozarządowej
· Inne …………………………………………………….………...

	17
	Miejsce zatrudnienia (jeśli dotyczy)
	· …………………………………………………….……………………………………………………………………………………….………
· nie dotyczy

	18
	Wykonywany zawód
	· instruktor/ka praktycznej nauki zawodu
· nauczyciel/ka kształcenia ogólnego

· nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego

· nauczyciel/ka kształcenia zawodowego

· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

· pracownik/ca instytucji rynku pracy

· pracownik/ca instytucji szkolnictwa wyższego

· pracownik/ca systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

· pracownik/ca ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

· pracownik/ca poradni psychologiczno - pedagogicznej

· inny ………………………………………………...

· nie dotyczy


	Ja niżej podpisana potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym dokumencie, jak również w innych dokumentach dotyczących udzielanego wsparcia i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy. 

Jestem świadoma konieczności podjęcia przeze mnie zatrudnienia w ciągu 3 miesięcy od momentu przystąpienia do Projektu (dotyczy tylko osób niepracujących i biernych zawodowo)

Jestem świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne i zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Żłobek Niedźwiadek” i przyjmuję jego warunki bez zastrzeżeń. 

	Data……./……/……………r.     ……………………………………………………………………
                                                                              (podpis)

	Załączniki:
1. Deklaracja Uczestnictwa w projekcie
2. Oświadczenie Uczestniczki w projekcie w zakresie danych osobowych
3. Karta monitoringu
4. Zaświadczenie z zakładu pracy (osoby przebywające na urlopach macierzyńskich/wychowawczych).
5. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy lub inny stosowny dokument potwierdzający fakt pozostawania bez zatrudnienia.


Załącznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Żłobek Niedźwiadek” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Działanie 6.6.

2. Deklaruję, że w wyniku działań prowadzonych w ramach wspomnianego projektu planuję podjąć kroki w celu podjęcia zatrudnienia i powrotu na rynek pracy w okresie 3 miesięcy od momentu przystąpienia do Projektu (dotyczy osób bezrobotnych i biernych zawodowo).
3. Zobowiązuję się do:

· uczestnictwa w proponowanym wsparciu;
· wypełniania dokumentów związanych z realizacją działań projektowych oraz ankiet niezbędnych w procesie monitorowania i ewaluacji Projektu;
· udziału w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakończeniu realizacji Projektu;
· informowania o efektach osiągniętych po zakończeniu realizacji projektu, związanych bezpośrednio z udzielonym wsparciem.
4. Zostałam/em poinformowany, że przysługują mi:

· Bezpłatny udział w proponowanym wsparciu w okresie realizacji Projektu
· Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejkiego Funduszu Społecznego
…………………………………………………                                            ….…………………………………………                                                  
                       miejsce, data                                                        podpis Uczestniczki Projektu                                                         
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Żłobek Niedźwiadek” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020;

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie: 

w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:
1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Żłobek Niedźwiadek”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie, ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizującemu projekt i partnerom – Zespół Żłobków H.Łach K.Trocka s.c, ul. Szymanowskiego 24C, 75-574 Koszalin, Fundacja Rozwój Obywatele Edukacja Finanse Społeczeństwo, Borzysław 17b, 78-220 Tychowo oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu; moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta; moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

7. udzielam realizatorom projektu nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z ich działalnością i celami.

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

	          miejscowość i data
	             czytelny podpis uczestniczki projektu


WZÓR KARTA MONITORINGOWA (KWARTALNA) z dnia  …../…../…………. r.
	1
	Rodzaj uczestnika/uczestniczki w momencie przystąpienia do Projektu
	· osoba pracująca przebywająca na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim
· osoba bezrobotna lub bierna zawodowo

	2
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
	……./……/……………r.     

	3
	Status na rynku pracy w momencie prowadzenia monitoringu
	· osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrze urzędu pracy
· w tym długotrwale bezrobotna

· w tym inne

· osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy
· w tym długotrwale bezrobotna
· w tym inne
· osoba nieaktywna zawodowo (np. student, emeryt)
· w tym osoba ucząca się
· w tym nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· w tym inne

· osoba pracująca, w tym zatrudniona w: 
· administracji rządowej
· administracji samorządowej 
· prowadząca działalność na własny rachunek
· MMŚP (przedsiębiorstwie do 249 pracowników)
· dużym przedsiębiorstwie (powyżej 249 pracowników)
· organizacji pozarządowej
Inne …………………………………………………….………...


	4
	Miejsce zatrudnienia (jeśli dotyczy, tj. w przypadku podjęcia zatrudnienia lub zmiany miejsca atrudnienia)
	……………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………

	5
	Załączniki (jeśli dotyczy)
	…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………


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

	Podpis pracownika Projektu
	                     Podpis uczestniczki projektu


� Powierzający oznacza Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego, który jako administrator danych osobowych powierzył Instytucji Pośredniczącej w drodze odrębnego Porozumienia w sprawie powierzenia Instytucji Pośredniczącej przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych ze zbiorów: (1) Projekty RPO WZ 2014-2020, (2) Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.






