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Data wpływu ………………………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”

realizowany w okresie od 01 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r.
CZĘŚĆ A (dotyczy uczestnika/uczestniczki projektu – rodzica/prawnego opiekuna* dziecka)

	DANE OSOBOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*

ZGŁOSZONEGO DO PROJEKTU

	 Imię i Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	  Powiat:
	
	Kod pocztowy
	 
	-
	

	Miejscowość:
	
	( Miasto
	( Wieś

	Miejscowość, w której znajduje się odpowiedni urząd pocztowy (zgodny z podanym kodem pocztowym):
	

	  Ulica:
	
	 Nr domu
	 
	 Nr lokalu
	

	Telefony stacjonarny:


	
	Telefon komórkowy:
	

	Adres e-mail:


	

	Wykształcenie:
	( Brak
	( Podstawowe
	( Gimnazjalne

	
	( Ponadgimnazjalne

(osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
	( Pomaturalne

(osoby, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych)
	( Wyższe 
(osoby, które posiadają wykształcenie wyższe uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora)

	Status osoby na rynku pracy: [prosimy o wybranie i zaznaczenie X poprawnej odpowiedzi]

	( Bezrobotny, w tym:
	( Długotrwale bezrobotny

	( Nieaktywny zawodowo, 
w tym:
	( Osoba ucząca się lub kształcąca

	( Pracujący, w tym:
	( Rolnik
	( Samozatrudniony
	( Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

	
	( Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie
	( Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	( Zatrudniony w administracji publicznej

	
	( Zatrudniony w organizacji pozarządowej
	Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres firmy/instytucji)




Składając niniejszy formularz, oświadczam iż informacje w nim zawarte są prawdziwe, oświadczam iż zostałem(am)  pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
……………………………………………………………

(czytelny podpis uczestnika projektu – rodzica/ prawnego opiekuna* dziecka)
*Nie potrzebne skreślić

CZĘŚĆ B (dotyczy dziecka uczestnika/uczestniczki projektu)
	DANE OSOBOWE DZIECKA

ZGŁOSZONEGO DO KLUBU DZIECIĘCEGO

	 Imię i Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
[prosimy o zaznaczenie X właściwej odpowiedzi]
	TAK
	NIE

	Rodzaj niepełnosprawności
	


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki:

a) Zapoznałem/-am się z postanowieniami Regulaminu projektu i w pełni je akceptuję.

b) Wyrażam dobrowolną zgodę na: gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych  oraz danych osobowych mojego dziecka, zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, realizacji projektu oraz w przyszłości pod warunkiem, iż nie zostanie zmieniony cel przetwarzania; 
…………………………………………………..

(czytelny podpis uczestnika projektu – rodzica/ prawnego opiekuna* dziecka)
Załącznik nr 1
Do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
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 (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwu Pracy i Polityki Społecznej z siedzibą ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt  - Stowarzyszeniu Rozwoju Wsi Świętokrzyskiej z siedzibą ul. Rakowska 5, 26-025 Łagów oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

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.

	……………………………………
	……………………………………………

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis uczestnika projektu


Załącznik nr 2
Do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy” nr POKL.01.05.00-00-248/12 realizowanym w ramach Priorytetu I Zatrudnienie i integracja społeczna, Działanie 1.5 Wspieranie rozwiązań na rzecz godzenia życia zawodowego i rodzinnego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

2. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie tj:

a) jestem zameldowany/a wraz  z dzieckiem na terenie Gminy Pawłów
b) jestem osobą bezrobotną/nieaktywną zawodowo/przebywającą na urlopie macierzyńskim/przebywającą na urlopie wychowawczym*
c) dziecko zgłoszone do klubu dziecięcego jest w grupie wiekowej objętej projektem.
4. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Rekrutacji oraz z Regulaminem Projektu i w pełni je akceptuję.
5. Zobowiązuję się do czynnego udziału w monitoringu i ewaluacji projektu.
6. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą.
7. Deklaruję uiszczanie płatności za wyżywienie mojego dziecka przebywającego w  klubie dziecięcym.
…………………..…..
        



……………………………………..

Miejscowość i data 
Czytelny podpis uczestnika
*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3
Do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”
OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*

O WYRAŻENIU ZGODNY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego i mojego dziecka w celach informacyjnych i promocyjnych projektu „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego.
TAK □


NIE □

………………………………….………


    Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
Załącznik nr 4
Do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „Rodzice super tacy od jutra idą do pracy”
DODATKOWE INFORMACJE O RODZINIE

	Imię i nazwisko

Uczestnika/Uczestniczki projektu
	

	PESEL
	

	Adres zameldowania
	


1. Małżonek jest osobą pracującą  

TAK(
NIE(    NIE DOTYCZY (
2. Rodzic/prawny opiekun* samotnie wychowujący dziecko 

TAK( 
NIE(
3. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

TAK (
NIE(
4. Liczba dzieci w rodzinie i ich wiek:

a) 1 dziecko ( wiek: ………………………………………….
b) 2 dzieci ( wiek: ……………………………………………
c) 3 dzieci lub więcej ( (proszę o wskazanie konkretnej liczby dzieci i ich wieku: ………………………………………………………………………………………..)
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Wysokość średnio-miesięcznego dochodu netto na osobę w rodzenie mieści się w granicach: 

(  do 250,00 zł 

(  do 350,00 zł 

(  do 650,00 zł 

(  do 800,00 zł

(  ponad 800,01 zł

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

                

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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