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    Fundacja „LIDERZY SUKCESU”

       Ul. Kolejowa 49/14

       23-210 Kraśnik

_______________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu „REAZKTYWACJA”  [tytuł projektu] realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

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 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  Dz. U. z 2002r. 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 REAKTYWACJA ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);
4) moje dane osobowe powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrzażającej/Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej Departament Wdrażania EFS  ul. Tamka 3, 00-349 Warszawa (nazwa i adres właściwej IP) beneficjentowi realizującemu projekt  Fundacji Liderzy Sukcesu  ul. Kolejowa 49/14, 23-200 Kraśnik (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………………………………………. (nazwa i adres w/w podmiotów) 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 lub 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

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 

ŻŁOBKA  PROWADZONEGO W RAMACH PROJEKTU „REAKTYWACJA”
1. Imię i nazwisko dziecka ……..........................................................................................

2. Miejsce i data urodzenia ................................................. PESEL………………………

3. Adres zamieszkania……………………………………………………..………………

4. Adres zameldowania……………………………………………………………………

5. Telefony kontaktowe rodziców: MAMA.......................................TATA....................................

6. Adres e-mail .…………………………………………………………………………………...

7. Czy dziecko przebywało w szpitalu? TAK  NIE*  przyczyna…………………………………………………………………...…….

8. Jest uczulone? TAK  NIE*  Na co?...........................................................................................................................

9. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np. stała choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, itp. ………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….…….………….……………………………………………………………………………….

10. W jakich godzinach będzie przebywało dziecko w żłobku? od......................do……………

11. Proszę podkreślić cechy charakterystyczne dziecka:

►pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, odważne

             W kontaktach z innymi: 

                ►uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne

W zdenerwowaniu lub złości najczęściej: 

►płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, zamyka się w sobie, ustępuje.

12. Czy dziecko jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych? TAK  NIE*

Jeśli tak to w jakich …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………

Matka ................................................................  pracuje w ……………………………………

                                  (Imię i nazwisko)                                                                 (Nazwa miejsca pracy)

w godz. ...........................  tel. ...........................                   …………………………………....

                                                                                                                                   (Podpis)

Ojciec ................................................................  pracuje w .........................................................

                                     (Imię i nazwisko)                                                              (Nazwa miejsca pracy)

w godz. ...........................  tel. ...........................                   …………………………………....

                                                                                                                        (Podpis)

Załącznik nr 3 do Formularza zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE KANDYDATA O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UCZESTNICTWA
Ja, niżej podpisany/a …………………………......................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a …………………………................................................................................................ 
(adres zamieszkania)
o numerze PESEL ……………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w Projekcie „REAKTYWACJA” zawartymi w „Regulaminie Projektu” i deklaruję chęć uczestnictwa w nim,
· oświadczam, że kwalifikuję się do grupy uczestników ww. Projektu, tj. spełniam następujące wymogi (należy postawić znak "x" w odpowiednim kwadracie przy każdym z punktów):
	
	zamierzam podjąć pracę po przerwie związanej z urodzeniem dziecka i/lub wychowaniem dzieci,

	
	zamieszkuje wg KC na terenie gminy Annopol (powiat kraśnicki, woj. lubelskie)

	
	jestem osobą w wieku aktywności zawodowej

	
	posiadam status osoby nieaktywnej zawodowo,

	
	jestem osoba bezrobotną

	
	jestem osobą zatrudnioną przebywającą na urlopie macierzyńskim/wychowawczym

	
	posiadam dziecko w wieku od 20tygodnia życia do 3 lat.

	
	posiadają orzeczenie o niepełnosprawności – dotyczy wyłącznie 2 uczestników projektu

	
	kryterium dodatkowe – płeć tj. Kobieta

	
	kryterium dodatkowe – sytuacja finansowa (kryterium dochodowe na członka w rodzinie poniżej kwoty 456 zł miesięcznie w przeliczeniu na osobę w rodzinie lub w przypadku osoby samotnie gospodarującej 542 zł)


· zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

· wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, 
· jestem świadom/a, iż złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie,
· wyrażam zgodę na dokumentowanie uczestnictwa mojego dziecka w żłobku w formie zdjęć, filmów itp.,
· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie trwania Projektu,
· oświadczam, że wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych
do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.
Zostałem/am uprzedzony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
	…..………………………………………
	           ……………………………………………

	(MIEJSCOWOŚĆ I DATA)
	(CZYTELNY PODPIS KANDYDATA)
Załącznik nr 4 do Formularza zgłoszeniowego




OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU

Ja niżej podpisany/ podpisana świadoma odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że moja sytuacja finansowa jest niekorzystna.  Moje kryterium dochodowe na członka w rodzinie wynosi :

-poniżej kwoty 456 zł (dokładnie jest to kwota ……..) miesięcznie w przeliczeniu na osobę w rodzinie 

- w przypadku osoby samotnie gospodarującej-  poniżej kwoty 542 zł (dokładnie jest to kwota …..) miesięcznie w przeliczeniu na osobę w rodzinie

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

	(MIEJSCOWOŚĆ I DATA)
	(CZYTELNY PODPIS KANDYDATA)


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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