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Data wpływu: ……………………..                                                                                                     nr: …………………. 

                                                                          

 

KARTA  ZGŁOSZENIOWA 
Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypełnienie niniejszej karty zgłoszeniowej 

 
 

Nazwisko:........................................................................................  Imię (Imiona).................................................................. 

 

Adres: …………………………………………………………………………………......................... Miasto⁯       Wieś⁯   

                      Województwo                                  Kod pocztowy                                              Miejscowość                                             

 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 
                            Ulica                                                                                                                Nr domu/mieszkania 

 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………......................... 
                                                                       komórkowy                                                                            email 

 

PESEL ………………………………………………….. 

 

 

Proszę wypełnić odpowiednie rubryki 

Płeć:      M   ⁯             K   ⁯                 Wiek:    ……………..          

Wykształcenie:  podstawowe ⁯         gimnazjalne  ⁯      ponad gimnazjalne  ⁯   pomaturalne ⁯  wyższe ⁯   

 

Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

 

 bezrobotny ⁯    

 długotrwale bezrobotny ⁯  

 nieaktywny zawodowo ⁯  

 kształcący się ⁯ 

  

 zatrudniony ⁯ rolnik ⁯      samozatrudniony ⁯    

zatrudniony w administracji publicznej ⁯   zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie ⁯ 

zatrudniony w średnim lub małym przedsiębiorstwie ⁯ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie ⁯ 

zatrudniony w organizacji pozarządowej ⁯ 
 

Dodatkowe informacje: 

 

1. Posiadanie opinii o niepełnosprawności  TAK   ⁯             NIE   ⁯                

2. Samotnie wychowująca/y dziecko  TAK   ⁯             NIE   ⁯     

            

3. Liczba dzieci     …………………………  
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Do niniejszego formularza dołączam: 

1. Zaświadczenie o przebywaniu na urlopie macierzyńskim         wychowawczym    

2. Zaświadczenie z PUP potwierdzające rejestrację                                  

3. Zaświadczenie o posiadanym stopniu niepełnosprawności 

4. Inne dokumenty (proszę podać jakie)………………………………………..     

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na: 

a) uczestnictwo w projekcie pt. „Wsparcie godzenia życia zawodowego  w Limanowej i okolicznych gminach –Żłobek „Miś 

Uszatek” realizowanym w ramach działania 8 Osi Priorytetowej Rynek Pracy Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego 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 późn. zm.), do celów związanych z monitoringiem i ewaluacją projektu, a także w 

zakresie niezbędnym do wywiązania się P.H.U. Midrew Grzegorz Michura z obowiązków wobec Instytucji Wdrażającej 

(Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie). Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, 

że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;  

c) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie „b”, przez Wojewódzki Urząd 

Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upoważniony zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r, poz, 1182,  z późn. zm.do celów sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w 

których brałam/em udział oraz monitoringu i ewaluacji (Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 

na lata 2014-2020.).  

Oświadczam, że:  
a) spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ: 

- jestem w wieku z przedziału 18-46 lat,  

- posiadanie dziecka w wieku do lat 3, które zostanie oddane pod opiekę placówki, 

- jestem osobą powracającą na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka, lub 

poszukującą pracy . 

b) zostałem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych 

przez P.H.U. Midrew Grzegorz Michura oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie,  

d) zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

e) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu, 

f) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia 

wsparcia w ramach projektu, 

g) wyżej podane dane i informacje są zgodne z prawdą 

h) zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Wsparcie godzenia życia zawodowego z prywatnym w Limanowej i okolicznych 

gminach –Żłobek „Miś Uszatek”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Małopolskiego na lata 2014-2020 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko uczestnika projektu 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Wojewódzkiego Urzędu Pracy w 

Krakowie; 

2) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 

3) dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań 

związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Małopolskiego na lata 2014-2020; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

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

     

…………………………………………. 
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            Czytelny Podpis uczestnika projektu 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA „MIŚ USZATEK” 

ul. Piłsudskiego 133, 34-600 Limanowa 

 

 

Dane osobowe dziecka 

PESEL ………………………………………………….. 

Imię ……………………………………………………... 

Nazwisko ……………………………………………….. 

Data urodzenia ………………………………………….. 

Miejsce urodzenia ………………………………………. 

 

Adres zamieszkania/zameldowania 

Ulica/Miejscowość  …………………………………………………......……... 

Numer domu /lokalu ……………………………………………..…………...... 

Kod pocztowy …………………………………………...…………......……...... 

 

Informacje dodatkowe rodziców/prawnych opiekunów 
 

Informacje o dziecku Tak/Nie 

Czy dziecko jest wychowywane przez oboje rodziców/prawnych opiekunów 
 

Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/prawnego opiekuna 
 

Czy dziecko przebywa w rodzinie zastępczej 
 

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

 

 

Pobyt dziecka w placówce w godzinach od ……………………………. do …………………………… 

Z pełnym wyżywieniem tj. śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja …………………………………... 

 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w Placówce 

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

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Dane rodziców/prawnych opiekunów 
 

 

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka 

Imię …………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………. 

 

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 

Imię …………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania matki/opiekunki (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 

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

 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 

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

 

Zakład pracy matki/opiekunki (nazwa, adres oraz telefon kontaktowy) 

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

 

Zakład pracy ojca/opiekuna (nazwa, adres oraz telefon kontaktowy) 

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

 

 

Inne telefony kontaktowe: ……………………………………………………………………. 

 

 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do 

wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu, w systemach 

informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do żłobka. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z 

ustawą 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 późn. zm.) 
 

 

 

…………………………        …………………………………….. 
      Data przyjęcia zgłoszenia                     Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………… deklaruję udział 

w projekcie pt. „Wsparcie godzenia życia zawodowego z prywatnym w Limanowej i okolicznych 

gminach- Żłobek Miś Uszatek”, realizowanym przez P.H.U. Midrew Grzegorz Michura w Ramach 8 Osi 

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

 

Deklaruję udział w organizowanych formach wsparcia w ramach projektu „„Wsparcie godzenia życia 

zawodowego  w Limanowej i okolicznych gminach Żłobek „Miś Uszatek”. 

 

Zostałem poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym w Ramach 8 Osi 

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

8.5 „Wsparcie na rzecz życia zawodowego z prywatnym”. Instytucja wdrażająca: Wojewódzki Urząd 

Pracy w Krakowie. 

 

Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych                   

z prawdą.  

 

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie 

określone w § 4 Regulaminu rekrutacji uczestników i realizacji projektu „Wsparcie godzenia życia 

zawodowego  w Limanowej i okolicznych gminach –Żłobek „Miś Uszatek”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

Podpis uczestnika projektu 

 

 
 


