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KARTA ZGLOSZENIOWA

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypelnienie niniejszej karty zgloszeniowej
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Wojewddztwo Kod pocztowy Miejscowosc
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Prosze wypetnic¢ odpowiednie rubryki
Ple¢: M [D K |:| Wiek: ...

Wyksztalcenie: podstawowe D gimnazjalne D ponad gimnazjalne D] pomaturalne [D WYZSZe |:|

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

bezrobotny [D

diugotrwale bezrobotny m
nieaktywny zawodowo D

ksztatcgcy sie |:|

zatrudniony [H rolnik |:| samozatrudniony D
zatrudniony w administracji publicznej [D zatrudniony W duzym przedsigbiorstwie [‘:I
zatrudniony w srednim lub malym przedsigbiorstwie |:| zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie D

zatrudniony w organizacji pozarzgdowej [I]

Dodatkowe informacje:

1. Posiadanie opinii o niepetnosprawnosci TAK D] NIE IID
2. Samotnie wychowujaca/y dziecko TAK D] NIE D]
3. Liczbadzieci

*Niepotrzebne wykresli¢
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Do niniejszego formularza dolaczam:
1. Za$wiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzyfskim L1 wychowawczym []

Z

2. Za$wiadczenie z PUP potwierdzajace rejestracje 1
3. Zaswiadczenie o posiadanym stopniu niepelnosprawnosci 1
4. Inne dokumenty (proszg podac jakie)..........oevvvvriiiiriiriiiiiiieiiieinannn 1

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na:
a) uczestnictwo w projekcie pt. ,,Wsparcie godzenia zycia zawodowego w Limanowej i okolicznych gminach —Ztobek ,,Mis
Uszatek” realizowanym w ramach dziatania 8 Osi Priorytetowej Rynek Pracy Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
b) przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2014r, poz, 1182, z pdzn. zm.), do celow zwigzanych z monitoringiem i ewaluacja projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzania si¢ P.H.U. Midrew Grzegorz Michura z obowiazkoéw wobec Instytucji Wdrazajace;j
(Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie). Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem,
Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;
C) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie ,,b”, przez Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r, poz, 1182, z pdzn. zm.do celéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w
ktorych bratam/em udziat oraz monitoringu i ewaluacji (Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020.).
Oswiadczam, ze:
a) spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie, poniewaz:
- jestem w wieku z przedziatu 18-46 lat,
- posiadanie dziecka w wieku do lat 3, ktore zostanie oddane pod opiekg placowki,
- jestem osoba powracajaca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka, lub
poszukujaca pracy .
b) zostatem poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych
przez P.H.U. Midrew Grzegorz Michura oraz Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie,
d) zostalem poinformowany, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
e) moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu,
f) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu,
g) wyzej podane dane i informacje sa zgodne z prawda
h) zostatam/em poinformowana/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu ,,Wsparcie godzenia zycia zawodowego z prywatnym w Limanowej i okolicznych
gminach —Ztobek ,Mi§ Uszatek”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Imie i nazwisko uczestnika projektu
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Wojewddzkiego Urzedu Pracy w
Krakowie;

2) dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan
zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

*Niepotrzebne wykresli¢
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Czytelny Podpis uczestnika projektu

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZEOBKA ,,MIS USZATEK”
ul. Pitsudskiego 133, 34-600 Limanowa

Dane osobowe dziecka

Adres zamieszkania/zameldowania

ULCA/MIEISCOWOSE ..ttt ettt e e
Numer domu /1oKalu . ....vee e e

KO POCZIOWY vttt e e

Informacje dodatkowe rodzicéw/prawnych opiekunow

Informacje o dziecku

Tak/Nie

Czy dziecko jest wychowywane przez oboje rodzicéw/prawnych opiekunéw

Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/prawnego opiekuna

Czy dziecko przebywa w rodzinie zastepczej

Czy dziecko posiada orzeczenie/opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej lub PCPR

Pobyt dziecka w placéwce w godzinach od ..., do

Z pelnym wyzywieniem tj. $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja .........

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptyna¢ na funkcjonowanie dziecka w Placéwce

(stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, specjalna dieta, alergie) :

*Niepotrzebne wykresli¢
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Dane rodzicéw/prawnych opiekunow

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Inne telefony KONtaKtoWe: ... ... e

Oswiadczam, zZe dane przedlozone w niniejszym podaniu sq zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do
wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu, w systemach
informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ztobka. Przetwarzanie danych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2014r, poz, 1182, z pozn. zm.)

Data przyjgcia zgloszenia Podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Niepotrzebne wykresli¢
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nize] podpiSanaly .......c.oiviiiiiiiii e deklaruje udziat
w projekcie pt. ,,Wsparcie godzenia zycia zawodowego z prywatnym w Limanowej i okolicznych
gminach- Ztobek Mi$ Uszatek”, realizowanym przez P.H.U. Midrew Grzegorz Michura w Ramach 8 Osi

Priorytetowej Rynek Pracy Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Deklaruje udzial w organizowanych formach wsparcia w ramach projektu ,,,,Wsparcie godzenia zycia

zawodowego w Limanowej i okolicznych gminach Ztobek ,,Mi§ Uszatek”.

Zostalem poinformowany/a, ze uczestnicze¢ w projekcie wspoOHinansowanym w Ramach 8 Osi
Priorytetowej Rynek Pracy Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Dziatanie
8.5 ,,Wsparcie na rzecz zycia zawodowego z prywatnym”. Instytucja wdrazajaca: Wojewddzki Urzad

Pracy w Krakowie.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w Projekcie
okreslone w § 4 Regulaminu rekrutacji uczestnikow i realizacji projektu ,,Wsparcie godzenia zycia

zawodowego w Limanowej i okolicznych gminach —Ztobek ,,Mi$ Uszatek”.

Podpis uczestnika projektu

*Niepotrzebne wykresli¢
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