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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn. Ztobek Kraina Maluszka

Whiosek (deklaracja udziatu)

Numer wniosku (wypetnia Ztobek)

Data przyjecia zgtoszenia (wypefnia Ztobek)

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

PESEL dziecka

Adres miejsca zamieszkania dziecka

Data rozpoczecia  uczeszczania  dziecka
do Ztobka

Planowana data zakonczenia uczeszczania
dziecka do Ztobka

Status dziecka (nalezy zaznaczyc)

O Dziecko bez niepetnosprawnosci
O Dziecko z niepetnosprawnoscia

Dodatkowe wazne informacje o dziecku:
np. state choroby, wady rozwojowe, alergie

Imie i nazwisko rodzica | (osoba biorgca udziat
w procesie rekrutacji do Projektu)

PESEL rodzica |

Adres miejsca zamieszkania w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego rodzica |

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz
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 wyzszej przez rodzica
nr 1—oile pracujg lub pobierajg nauke

Status na rynku pracy rodzica nr 1 (nalezy
zaznaczy¢ zgodnie z definiciami z regulaminu)
— kryterium formalne

O osoba pracujgca przebywajgca na urlopie
macierzynskim lub rodzicielskim

0 osoba bezrobotna

0 osoba poszukujgca pracy/bierna zawodowo

O miejsce zamieszkania na terenie powiatu
jedrzejowskiego
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Spetnienie kryterium premiujgcego (nalezy
zaznaczy¢,  jezeli  spetnia  sie  ktores
Z kryteriow) przez rodzica nr 1

O wielodzietnos¢ rodziny (3dzieci i wiecej)

O samotne wychowywanie dziecka w rodzinie
O kobieta

O osoba niepetnosprawna

Termin planowanego powrotu
rodzica nr 1 (data, jesli dotyczy)

do pracy

Termin od kiedy jest sie osobg bezrobotng
rodzic nr 1 (data, jesli dotyczy)

Czy istniejg u rodzica nr 1 trudnosci w
pogodzeniu zycia zawodowego z rodzinnym, ze
wzgledu na potrzebe sprawowania opieki nad
dzie¢mi do lat 3?

O tak
O nie

Prosze opisac trudnosci (jesli istniejg) w pogodzeniu zycia zawodowego z rodzinnym, ze wzgledu na
potrzebe sprawowania opieki nad dzie¢mi do lat 3 (z perspektywy rodzica wymienionego pod nr |,

ktoéry bierze udziat w rekrutacji do Projektu)

Imie i nazwisko rodzica 2

Adres miejsca zamieszkania rodzica 2

Numer telefonu rodzica nr 2

Adres poczty elektronicznej rodzica nr 2

Oswiadczenia rodzica biorgcego udziat w procesie rekrutacji:

. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Ztobek danych, w tym osobowych, o ktérych mowa we
wniosku, wyfgcznie w zwigzku z rekrutacjg oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku
prawidtowe]j opieki w Ztobku.

. Przeczytatem i akceptuje Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

. Oswiadczam o prawdziwosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych we wniosku,
pod rygorem wykluczenia z procesu rekrutacji.

. Oswiadczam, iz jako osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy zobowigzuje sie do aktywnego
poszukiwania pracy w celu jej podjecia (jezeli nie dotyczy nalezy skresli¢).

. Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam chec¢ uczestnictwa w formach wparcia prowadzonych w
ramach projektu.

. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktdre bedg przeprowadzane w ramach
Projektu.
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7. Wyrazam zgode na udostepnienie i wykorzystanie mojego oraz dziecka wizerunku do zdjec,
ktore bedg zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystywane w publikacjach
zwigzanych z promocjg projektu. Moja zgoda dotyczy fotografii i nagran audiowizualnych (w tym
filmowych) utrwalonych w ramach realizacji Projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak:
umieszczenie w zasobach promocyjnych projektu, udostepnienie na stronie internetowej
projektu, publikacje w mediach, prasie i programach w zwigzku z publikacjg informacji o w/w
projekcie. Dopuszczam mozliwos$¢ przetwarzania wizerunku poprzez: kadrowanie, obrdbke
cyfrowq itp. przy czym zastosowanie wymienionych i podobnych technik nie uprawnia do
dokonywania zmian naruszajgcych dobra osobiste tj. celowo znieksztatcajgce, osmieszajgce badz
wypaczajgce wizerunek.

8. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu.

9. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspodtfinansowaniu Projektu przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10. Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje
prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i podpis rodzica biorgcego udziat w procesie rekrutacji
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oznaczenie Pracodawcy miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O POWROCIE DO PRACY

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ PAN([) ..o zamieszkaty(a)

W

foTe e o] - [0SO powrdci do pracy po urlopie macierzyiskim / rodzicielskim /

wychowawczym*.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika do celéw rekrutacji i udziatu w projekcie pn. Ztobek Kraina
Maluszka

pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do wydania zaswiadczenia

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ / BIERNEJ ZAWODOWO
Ja NIZEJ POAPISANY/ G .oooeeoeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeessssssssssssssennnsennssons e
(imie i nazwisko)
ZAMUESZKATY/@ oo
(adres zamieszkania)
Oswiadczam, iz jestem:
] osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w
......................................... i zatgczam zaswiadczenie z tego urzedu.

] 0sobg bezrobotng nie zarejestrowang w zadnym Powiatowym Urzedzie Pracy.
] 0sobg bierng zawodowo (tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej — nie

pracuje i nie jest osobg bezrobotng).

i spetniam warunki okre$lone Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie pn. Ztobek Kraina Maluszka

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego os$wiadczenia i/lub zatajenia
prawdy.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Ja NIZEJ POAPISANY/ G ..oooeeoeeeeeeeeeeeeee e eeesssssssessssssnnnnsennnsons
(imie i nazwisko)

Oswiadczam, iz zamieszkuje pod nizej wymienionym adresem:

ulica z numerem domu i mieszkania

miejscowosé, kod pocztowy

wojewddztwo

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego os$wiadczenia i/lub zatajenia
prawdy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJACEJ DZIECKO

Ja NIZEJ POAPISANY/ G ..ooooeeoeeeeeeeeeeeee e eessssssssssssssnnnnssnnssons

ZAMUESZKATY/@ oo
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz jestem:
osobg samotnie wychowujgca dziecko.
Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego w

przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenia
prawdy.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU RODZINY WIELODZIETNEJ

Ja NIZEJ POAPISANY/ G ..oooeeoeeeeeeeeee e eessssssssssssssmnnnssnnssons

ZAMUESZKATY/@ oo ees oo
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz:
moja rodzina posiada status rodziny wielodzietnej.
Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego w

przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenia
prawdy.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO” - Dz. Urz. UE L 119/1),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujagcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Sedziszowie jest Burmistrz
Sedziszowa, 28-340 Sedziszéw, ul. Dworcowa 20.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Urzedu Miejskiego w Sedziszowie , a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie¢ Pani/Pan skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych: Centrum Zabezpieczenia Informac;ji - Sylwester Ciesla, ul. Wapiennikowa 2 lok. 4, 25-112 Kielce,
email: iod@czi24.pl, tel: 512 666 944

3. Administrator danych osobowych — Burmistrz Sedziszowa - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie:
obowigzujgcych przepiséw prawa / zawartych uméw / wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a. wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na Gminie Sedziszéw/ Urzedzie Miejskim w Sedziszowie,

b. realizacji uméw zawartych z kontrahentami Gminy Sedziszéw, umowy o dofinansowanie projektu Ztobek Kraina
Maluszka

C. w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a. organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdéw witadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisdbw powszechnie obowigzujgcego prawa;

b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Sedziszéw przetwarzajg dane osobowe
dla ktérych Administratorem jest Burmistrz Sedziszowa,

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.
7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

e) prawo do przenoszenia danych

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to
nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujacym
prawem.

9. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim w Sedziszowie. Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg, podanie
przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, ale nie beda profilowane, tj. dane osobowe
konkretnej osoby nie bedg analizowane w taki sposob, aby stworzy¢ doktadny opis jego preferenciji i cech, jak to tylko mozliwe.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
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OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ WNIOSKU NR ..o,
. TAK NIE
Kryteria formalne:
1 0
opieka nad dzieckiem w wieku do lat 3
zamieszkanie na terenie powiatu jedrzejowskiego
status osoby pracujacej przebywajacej na urlopie macierzyrskim lub
rodzicielskim lub status osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy
Czy dotgczone zostaty wszystkie wymagane dokumenty?
Czy zostaty spetnione kryteria formalne
. . TAK NIE
Kryteria premiujgce: 0

wielodzietnosc¢ rodziny dziecka (3 dzieci i wiecej) lub samotne
wychowywanie dziecka — 3 pkt

kobieta spetniajgca warunki okreslone w pkt.12 ¢ lub d regulaminu
— 3 pkt

niepetnosprawnos¢ rodzica lub dziecka — 3pkt

llos¢ punktéw przyznanych podczas oceny merytorycznej

Data i podpis Przewodniczacego Zespotu ds. rekrutacji
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