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Załącznik Nr 1

	Nr:
	Czytelny podpis osoby przyjmującej:

	Data i godzina wpływu:
	


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

Do Projektu „Fit Kids”

(imię i nazwisko dziecka przyjmowanego do żłobka)

Data i miejsce urodzenia dziecka ……………………………………………………………………………
Adres zamieszkania


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel dziecka

Orientacyjne godziny pobytu dziecka w żłobku: od…………………… do……………………

Proszę podkreślić TAK lub NIE w poniższych opisach: 

	Dziecko niepełnosprawne
	TAK
	NIE

	Jeśli TAK proszę podać rodzaj orzeczonej niepełnosprawności dziecka:



	Dziecko posiadające orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
	TAK
	NIE

	Jeśli TAK proszę podać nr orzeczenia i datę jego wydania



	Dziecko posiadające opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Jeśli TAK proszę podać nr opinii oraz datę jej wydania

Jeśli TAK proszę podać rodzaj zdiagnozowanych zaburzeń rozwojowych dziecka



	Dziecko przewlekle chore
	TAK
	NIE


 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Dane mogą być udostępniane i wykorzystywane wyłącznie na potrzeby realizacji projektu.

 FORMCHECKBOX 
 Zapoznałam/em się i akceptuję „Regulamin” i „Statut” Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids Anna Sobocińska
 FORMCHECKBOX 
 Zostałam/em poinformowana/y o źródle dofinansowania projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na udział w badanach ewaluacyjnych dotyczących rezultatów Projektu. 

 (Podpis rodzica, prawnego opiekuna)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

	II. DANE UCZESTNIKA
	

	Nazwisko 
	 

	Imię 
	 

	PESEL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Data urodzenia 
	 _ __/_ _ / _ _ _ __________ 
	format dd/mm/rrrr 

	Wiek w chwili aplikacji do projektu 
	 

	Płeć 
	Kobieta 
	 
	Mężczyzna 
	 

	Miejsce urodzenia  

(miejscowość, województwo) 
	 

	Poziom wykształcenia 
	Brak 
	 
	Ponadgimnazjalne 
	 

	
	Podstawowe 
	 
	Policealne
	 

	
	Gimnazjalne 
	 
	Wyższe 
	 

	Adres zamieszkania 

	Ulica, nr domu, nr mieszkania 
	 

	Kod/Miejscowość 
	 

	Województwo 
	 
	Gmina 
	 

	Powiat 
	 

	Adres korespondencyjny 

	Taki sam, jak adres zamieszkania 
	TAK  ☐     NIE ☐ 

	Ulica, nr domu, nr mieszkania 
	 

	Kod/Miejscowość 
	 

	Dane kontaktowe 

	Telefon stacjonarny 
	☐ nie posiadam 

	Telefon komórkowy 
	☐ nie posiadam 

	E-mail 
	☐ nie posiadam 

	III. STATUS UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

	A. Status na rynku pracy 

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
	☐ TAK 

☐ NIE 
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
	☐ TAK ☐ NIE

	
	
	w tym zarejestrowana w I lub II profilu 
	☐ TAK ☐ NIE

	w tym długotrwale bezrobotna 
	☐ TAK ☐ NIE

	Osoba bierna zawodowo 
	☐ TAK ☐ NIE

	Osoba pracująca 
	☐ TAK ☐ NIE

	Jeśli pracująca, to nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………………………..

	OSOBA PRACUJĄCA

W tym *:

□ W ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ

□ W ADMINISTRACJI SAMORZĄDOWEJ

□ INNE

□ OSOBA PRACUJĄCA W MMŚP

□ OSOBA PRACUJĄCA W ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

□ OSOBA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ NA WŁASNY RACHUNEK

□ OSOBA PRACUJĄCA W DUŻYM PRZEDSIĘBIORSTWIE

* zaznaczyć właściwe

Wykonywany zawód *:

□ INNY 

□ INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

□ NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA OGÓLNEGO

□ NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLENGO

□ NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO

□ PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

□ KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ

□ PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY

□ PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYŻSZEGO

□ PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY I PIECZY ZASTĘPCZEJ

□ PRACOWNIK OŚRODKA WSPIERANIA EKONOMII SPOŁECZNEJ

□ PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

□ ROLNIK

* zaznaczyć właściwe

	Osoba bezrobotna – to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Definicja uwzględnia zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne. 
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy w I lub II  profilu – osoba, dla której ustalono I lub II profil pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
Osoba długotrwale bezrobotna - w przypadku młodzieży (<25 lat) – jest to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy, w przypadku dorosłych (25 lat lub więcej) – jest to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy. 
Osoba bierna zawodowo – to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). 

Studenci studiów stacjonarnych oraz emeryci są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. 

	B. Status osobowy 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	☐ TAK ☐ NIE 

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	☐ TAK ☐ NIE 

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	☐ TAK ☐ NIE 

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
	☐ TAK ☐ NIE 


*Zaznaczyć właściwą odpowiedź

Oświadczam, że dane podane w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy – na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

…………………………





………………………………………….
Miejscowość i data






 Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
OŚWIADCZENIE do Projektu „Fit Kids”
Pouczony/ pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą składam wraz z formularzem rekrutacyjnym następujące oświadczenie:

Ja, niżej podpisany(na), niniejszym oświadczam, że na dzień składania dokumentów rekrutacyjnych do udziału w projekcie „Fit Kids” realizowanym przez Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids Anna Sobocińska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Priorytet II Przedsiębiorczość i aktywność zawodowa, 2.2 „Działania na rzecz równowagi praca – życie”:

- jestem osobą bierną zawodowo

TAK/ NIE*
Dokładna nazwa pracodawcy: ……………………………………………………………………………………………………………

i aktualnie:

- przebywam na urlopie wychowawczym





TAK/ NIE

od dnia …………………… do dnia …………………….. .
- jestem osobą pracującą
TAK/ NIE*

Dokładna nazwa pracodawcy: ……………………………………………………………………………………………………………

i aktualnie:

- przebywam na urlopie macierzyńskim






TAK/ NIE

od dnia …………………… do dnia …………………….. .

- przebywam na urlopie rodzicielskim






TAK/NIE

od dnia …………………… do dnia …………………….. .

- jestem osobą pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia lub nowo zarejestrowaną w publicznych służbach zatrudnienia (tj. Urząd Pracy), jako poszukującą pracy

TAK/ NIE*
i aktualnie:

- jestem bezrobotna/y








TAK/NIE

tj.:

- osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

Okres pozostawania bez pracy od dn.: ………………………………..

- osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym:

Okres pozostawania bez pracy od dn.: ………………………………..

Nr w ewidencji bezrobotnych …………………………………………

- Planuję powrócić na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka w okresie realizacji projektu lub w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie

TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w oświadczeniu są prawdziwe i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora Żłobka o wszelkich zmianach dotyczących mojego statusu w terminie 30 dni od zaistniałej zmiany.

…………………………




……..…………………………….

Miejscowość, data





podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruję uczestnictwo w projekcie pt. „Fit Kids” realizowanym przez Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids Anna Sobocińska 16-001 Kleosin, ul. Zambrowska 46, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr: RPPD.02.02.00-20-0171/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Białymstoku w ramach Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej II PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ I AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA, Działanie 2.2. Działania na rzecz równowagi praca-życie. 

Zostałam/zostałem uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą w złożonych dokumentach na podstawie, których zgłasza swój udział w Projekcie.

………………………….…………………

Data i podpis uczestnika

Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictw w Projekcie oraz że zobowiązuję się do respektowania zawartych w nim postanowień.

…………………………..…………………

Data i podpis uczestnika

Wyrażenie zgody na udział w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym oraz na wykorzystanie mojego wizerunku i mojego dziecka w celu udokumentowania działań prowadzonych w ramach realizacji projektu.

……………………………..……………….

Data i podpis uczestnika

Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:

„Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą”.

……………………………..……………….

Data i podpis uczestnika

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do/wzięciem udziału w realizacji projektu pn. „Fit Kids” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynności przetwarzania/procesów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Województwo Podlaskie reprezentowane przez Marszałka oraz Zarząd Województwa Podlaskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego w Białymstoku, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych administratorem jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl);

2. dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: iod@miir.gov.pl i  iod@wup.wrotapodlasia.pl);

3. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów ustawy wdrożeniowej – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

4. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku ul. Pogodna 22 15-354 Białystok (nazwa i adres właściwej IZ/IP), beneficjentowi realizującemu projekt - Opieka dzienna nad dziećmi Fit Kids Anna Sobocińska 16-001 Kleosin, ul. Zambrowska 46 (nazwa i adres beneficjenta) a także podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - Know-How.Exchange Sp. z o.o. ul. Korzeniowskiego 3, 15-519 Białystok. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

6. podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie;

7. kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu RPOWP na lata 2014-2020 oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji;

8. moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z przepisów prawa dot. archiwizacji;

9. mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO;

12. po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020. 

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

	      MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik Nr 5
Do

Koordynatora Projektu

„Fit Kids”

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE

Zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu Rekrutacji i udziału w projekcie zgłaszam rezygnację 

……………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko uczestnika projektu 




Imię i nazwisko dziecka 

z udziału w zajęciach realizowanych w ramach projektu pt. „Fit Kids”

z dniem ………………………………………………………..

z powodu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..



………………………………………………...
                  Miejscowość i data 



Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna prawnego
PAGE  
Projekt „Fit Kids” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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