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Data i godzina wptywu dokumentu do siedziby Biura Projektu
- Sekretariatu Przedszkola w Potrzanowie wraz z podpisem osoby przyjmujacej

KARTA ZGLOSZENIOWA

Nazwa projektodawcy:

Niepubliczne Przedszkole Artystyczne w Potrzanowie

Tytut projektu:

Wsparcie aktywnos$ci zawodowej 0sob wytgczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi
w Gminie Skoki w latach 2017-2018"

Dane kandydatki — matki/opiekunki dziecka

Imie
Nazwisko
FHESI=E zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczy¢ X zawodowa)
wiasciwy poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe kandydatki — matki/opiekunki dziecka

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
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Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status kandydatki na rynku pracy

wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc¢ X !/

Bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w Powiatowym
Przedzie Pracy

Tak

Nie

Bierna zawodowo

Wyjasnienie definicji: Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie
tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

w tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

Informacje na potrzeby rekrutacji
wilasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc¢ X !!

1. Czy matka/ opiekunka dziecka posiada orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci ?

Tak

Nie

2. Czy matka/ opiekunka samotnie wychowuje dziecko/ci ?

Tak

Nie

3. Czy dochéd na osobe w mojej rodzinie w 2016 r., na
miesigc przekroczyt 1.400,00 zt brutto ?

Tak

Nie

Dane dziecka

Imie

Nazwisko

Data urodzenia dziecka
(dzieh, miesigc, rok)

PESEL

Potwierdzam poprawnos$c¢ i aktualnosc przedstawionych danych

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATKI
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Zatgcznik nr 1 do Karty zgtoszeniowej dla projektu pn. ,Wsparcie aktywno$ci zawodowej 0sob wytgczonych
z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢cmi w Gminie Skoki w latach 2017-2018”

OSWIADCZENIE KANDYDATKI DOTYCZACE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z aplikowaniem o udziat w projekcie pn. Wsparcie aktywnos$ci zawodowej 0séb
wytgczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢cmi w Gminie Skoki w latach 2017-2018”,
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka jest w
odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewddztwa
Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznah. Natomiast w
odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych - Minister Rozwoju, majacy siedzibe przy PIl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa.

2. Podstawe prawng 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 2016 r.
poz. 922).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)
RPWP.06.04.01-30-0024/17, w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah
informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzgdowi
Wojewddztwa Wielkopolskiego, majacemu siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan,
Beneficjentowi  realizujgcemu  Projekt -  Niepublicznemu Przedszkolu  Artystycznemu
w Potrzanowie majgcemu siedzibe przy ul. Szkolnej 1 w Potrzanowie, 62-085 Skoki oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu — Partnerowi
Projektu tj. Gminie Skoki majacej siedzibe przy ul. Ciastowicza 11, 62-085 Skoki. Moje dane
osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytuciji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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Zatgcznik nr 2 do Karty zgtoszeniowej dla projektu pn ,Wsparcie aktywno$ci zawodowej 0sob wytgczonych
z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi w Gminie Skoki w latach 2017-2018”

Oswiadczenia dotyczace procesu rekrutacji
oraz zaje¢ adaptacyjnych

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego oraz dziecka wizerunku przez
Przedszkole dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promociji projektu zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r.,
Nr 90, poz. 631 z pdzn. zm.).

2. Oswiadczam, ze w przypadku przejscia przez moje dziecko okresu adaptacyjnego
zobowigzuje sie do podpisania umowy uczestnictiwa w Projekcie z Niepublicznym
Przedszkolem Artystycznym w Potrzanowie.

3. Oswiadcza, ze zapoznatam sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Projekcie i akceptuje jego warunki.
4.  Wyrazam zgode na opublikowanie mojego imienia i nazwiska na liscie kandydatow
przyjetych badz nie przyjetych do Projektu.

5. Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm) — oswiadczam, ze
powyzsze dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Biuro

Projektu o wszelkich zmianach.
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