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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 3/2020
Dyrektora Ztobka Publicznego w Karolewie
z dnia 24 lutego 2020 r.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Zlobka Publicznego w Karolewie
na rok szkolny 2020/2021

Prosze o przyjecie dziecka do Ztobka Publicznego w Karolewie.

l. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA*

IV O A L e

NAZWISKO . ..o e e

N R PE S E L. .o e

DATA IMIEJSCE URODZENIA. ... . e,

1. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

NRDOMU.......cooviviiiiiiiiiiiniiicnieneeneeeee . NRLOKALU. o,

MIETSCOWOS C ..,

I1l.  DEKLAROWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W ZLOBKU

OD GODZINY .....cccevvennenn. DO GODZINY ....cccevvennne




IV. DANE MATKI/OPIEKUNA DANE OJCA / OPIEKUNA
IMIE .o IMIE. ...
NAZWISKO. ... NAZWISKO. ..ot
NRPESEL... .o NRPESEL.....ooiiiiiiii i

KOD POCZTOWY ..o
MIEJSCOWOSC ...,
TEL. KONTAKTOWY ..o,

ADRES E-MAIL . ..ot

NR DOMU............... NR LOKALU................
KOD POCZTOWY ...coooveeeeeseeeeeeeesee s,
MIEJSCOWOSC .......ooviiiiiiiiiiiiiee e,
TEL.KONTAKTOWY .....ooovvmiiiiiiiiiiiiiieeeee,

ADRES E-MAIL.....oitiiiiiiiiiiiiiiiiaeeeas

PIECZEC, NAZWA, ADRES, NR TELEFONU
ZAKEADU PRACY/ SZKOLY /UCZELNI

PIECZEC, NAZWA, ADRES, NR TELEFONU
ZAKEADU PRACY/SZKOLY/UCZELNI

V. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( zaznaczy¢ X))

TAK | NIE

1. Czy rodzice/opiekunowie prawni dziecka maja na utrzymaniu troje lub wiecej
dzieci w wieku do 18 roku zycia lub do 26 roku zycia, gdy dziecko uczy si¢ lub

studiuje? **

2. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci? *

Czy matki dzieci sa dlugotrwale bezrobotne? **

Czy matKki dzieci sa bierne zawodowo? **

Czy matKki dzieci sg pracujace? **

ok w

Czy wobec obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka, orzeczono znaczny
lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci? *

7. Czy wobec jednego z rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka, orzeczono znaczny
lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci? *

8. Czy wobec rodzenstwa dziecka, orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien

niepelnosprawnosci? *

9. Czy rodzic/opiekun samotnie wychowuje dziecko? **




10. Czy dziecko jest objete pieczg zastepcza? *

11. Czy matka dziecka powraca na rynek pracy po okresie macierzynstwa? *

12. Czy oboje rodzicéw dziecka to osoby pracujace zawodowo, uczgce sie lub
studiujace? **

13. Czy rodzenstwo dziecka kontynuuje wychowanie przedszkolne w Przedszkolach
Samorzadowych: w Borku Wikp., w Karolewie lub w Zimnowodzie? **

14. Czy co najmniej 1 rodzic/ opiekun posiada status mieszkanca Gminy Borek
WIKkp. oraz rozlicza si¢ z podatku dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie
Skarbowym w Gostyniu? *

15. Czy dziecko posiada rodzenstwo aktualnie uczeszezajace do Zlobka Publicznego
w Karolewie? **

16. Czy dziecko jest umieszczone na liScie rezerwowej, oczekujac na wolne miejsce w
Zlobku Publicznym w Karolewie? **

VI. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w/w
wymienionym zakresie na potrzeby rekrutacji do Ztobka Publicznego w Karolewie.

VII. Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
Nr 119) zostalem zapoznany z klauzulg informacyjng.

VIIl.  Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
Rownoczesnie oSwiadczam, Ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci wynikajacej z art.233 kodeksu karnego.

Miejscowos¢ i data Podpis ojca/opiekuna prawnego

Do wniosku dolaczam zalaczniki potwierdzajace kryteria (dotyczy: o§wiadczenia oraz innych
dokumentow potwierdzajacych kryterium) w liczbie: ..................

* do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy kryterium.
** oSwiadczenie
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Uwaga! Na potrzeby rekrutacji przyjmuje sie definicje:

Zamieszkanie: w polskim prawie cywilnym miejscowos¢, w ktorej osoba fizyczna przebywa z
zamiarem state - go pobytu (art. 25 KC), oznaczenie konkretnego lokalu mieszkalnego, z
okresleniem nie tylko miejscowos$ci, ale réwniez nazwy ulicy (jesli w miejscowosci sg ulice),
numeru domu i mieszkania;

Wielodzietno$é rodziny dziecka — oznacza to rodzing wychowujaca troje i wigcej dzieci.

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie — oznacza to wychowanie dziecka przez panng,
kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem
sadu, osob¢ rozwiedziona, chyba ze osoba taka wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z
jego rodzicem. W przypadku tego kryterium na-lezy przedtozy¢ prawomocny wyrok sadu
rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz os$wiadczenie o samotnym
wychowaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspoélnie z jego rodzicem.

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.

Niezaleznie od spetlnienia powyzszych przestanek, zarejestrowany bezrobotny jest zaliczany do o0s6b
bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest zar6wno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw
studiow stacjonarnych, nawet jesli spelniaja powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca si¢ do wurlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera
$wiadczen z tytulu urlopu), jest rowniez osoba bezrobotna.

Dhugotrwale bezrobotni to osoby bezrobotne definiowane jak wyzej. Definicja pojecia ,,dlugotrwale
bezrobotny" r6zni si¢ w zaleznosci od wieku:

- Mlodziez (<25 lat) - Osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy (>6 miesiecy).

- Doroéli (25 lat lub wigcej) - Osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢cy (>12 miesigcy).
Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Pracujacy

a) to osoby, ktore wykonuja prace, za ktora otrzymuja wynagrodzenie, z ktdrej czerpig zyski lub korzysci
rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wiasng dziatalno$é, ktore jednak chwilowo nie pracowatly ze
wzgledu na np. chorobe, urlop, spoér pracowniczy czy ksztalcenie si¢ lub szkolenie. Osoby prowadzace
dziatalno$¢ na wtasny rachunek

b)prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa

¢)sg rowniez uznawane za pracujagcych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkoéw:

- Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania
dochodu, nawet jezeli przedsigbiorstwo nie osigga zyskow.

- Osoba poswigca czas na prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa
rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik
wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na
klientow w swoim biurze; rybak naprawiajacy 1odke czy sieci rybackie, aby moc dalej pracowaé; osoby
uczestniczace w konwencjach lub seminariach).

- Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej;
zalicza si¢ do tego zakup lub instalacje sprzgtu, zamawianie towaré6w w ramach przygotowan do uruchomienia
dziatalnos$ci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osob¢ pracujaca, jezeli wykonywang
przez siebie praca wnosi bezposredni wklad w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowg bgdaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego czionka tego samego gospodarstwa
domowego.
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Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
w Zlobku Publicznym w Karolewie

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Dyrektor Ztobka Publicznego w Karolewie z
siedzibg w Karolew 4, 63-810 Borek WIkp. tel.661 - 713 - 613, e-mail: zlobek@borekwlkp.pl

2. Administrator wyznaczy!t Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna kontaktowac si¢ we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 607 753 475, e-mail:
daneosobowe24h@wp.pl.

3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Ztobka
Publicznego w Karolewie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO.

4. Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ organy publiczne lub podmioty dziatajace w zakresie i
celach, ktore wynikajg z przepiséw prawa.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
- Wniesienie skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

6. Jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywalo si¢ na podstawie wyrazonej zgody, ma
Pan/Pani prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$é
przetwarzania.

7. Panstwa dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres
niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji
okreslonymi przez ustawy kompetencyjne.

8. Podanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym oraz warunkiem uczestnictwa w
procesie rekrutacji do Ztobka Publicznego w Karolewie.
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/imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
ladres/
OSWIADCZENIE
o wielodzietnosci rodziny kandydata do zlobka
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka:
et teeeteeseeeheeateeheeate e tee bt ebeeanbeereeenbeeseennns , wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietne;.

/imig i

Dzieci pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym:

nazwisko dziecka/

Lp.

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

/miejscowosc/
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OSWIADCZENIE
0 posiadaniu statusu osoby diugotrwale bezrobotnej

Os$wiadczam, ze w dniu skladania Karty zgloszenia dziecka do Zlobka Publicznego w Karolewie,
posiadam status osoby dtugotrwale bezrobotnej, czyli jestem osoba™ pozostajaca bez pracy, gotowa
do podj¢cia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.

/miejscowosc/ /czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/

*Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zaleznoS$ci od wieku:

- Mlodziez (<25 lat) — 0soby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
Status na rynku pracy jest okre§lany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.
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OSWIADCZENIE
0 posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo

Os$wiadczam, ze w dniu skladania Karty zgloszenia dziecka do Ztobka Publicznego w Karolewie
posiadam status osoby biernej zawodowo.*

/miejscowos¢/ /c zytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

* bierni zawodowo- to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg
bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo).



Fundus;e : SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska R
Europejskie WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny R g
Program Regionalny ol o

fadres/

OSWIADCZENIE
0 posiadaniu statusu 0soby pracujacej

Os$wiadczam, Zze w dniu sktadania Karty zgloszenia dziecka do Ztobka Publicznego w Karolewie

JESTETN OSODG PTACUJFCE W ... .eeieutieeiiietie et et e et e e tteete e tteeabeesteeeabeessteeabeesseesnbeesseeenbeasseeeaseessaeesnneanreennnas
/nazwa zaktadu pracy/

lub wykonuje rolniczg lub pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza.

/miejscowos¢/ /czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/
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OSWIADCZENIE

rodzica samotnie wychowujacego dziecko

Os$wiadczam, ze w dniu skladania Karty zgloszenia dziecka do Ztobka Publicznego w Karolewie
samotnie wychowuj¢ dziecko. O$wiadczam, ze nie zamieszkuje wspolnie z ojcem dziecka/
matka dziecka oraz, ze nie wychowuje dziecka wspoélnie z jego rodzicem.

/miejscowos¢/ /czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/
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OSWIADCZENIE
obojga rodzicow (opiekunow prawnych) pracujacych zawodowo,
uczacych sie¢ lub studiujacych

Os$wiadczam/y, ze w dniu sktadania Karty zgloszenia dziecka do Zlobka Publicznego w Karolewie
pracuje, wykonuj¢ prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadze gospodarstwo rolne Iub

pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.

Lp. Imie i nazwisko rodzica

Nazwa zakladu pracy/
dzialalnoS$ci gospodarczej

/miejscowos¢/
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fadres/

OSWIADCZENIE
o zgloszeniu do zlobka dziecka posiadajacego rodzenstwo kontynuujace opieke w Zlobku
lub wychowanie przedszkolne w Przedszkolach Samorzadowych w Borku Wlkp., w
Karolewie lub w Zimnowodzie.

Os$wiadczam, Z€ MOJE AZICCKO .....oiivuiiiiieiieiie ettt ettt st be et e et et e e saeesnbeenree s
/imig¢ 1 nazwisko/
ma rodzenstwo w :

Lp. Imie i nazwisko rodzenstwa dziecka Miejsce kontynuacji opieki/
wychowania przedszkolnego

/miejscowosc/ /czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/
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/adres/
OSWIADCZENIE
0 oczekiwaniu dziecka wolne miejsce w Ztobku Publicznym w Karolewie
poprzez umieszczenie na liscie rezerwowej
Oswiadczam, Z€ MOJE AZICCKO .....eiviiiiiiieiieiie ettt ettt et et e e saeeebe e seessseessaeesseenbeesseeas

/imig¢ 1 nazwisko/
widnieje na liscie rezerwowej Ztobka Publicznego w Karolewie oczekujac na wolne miejsce.

/miejscowos¢/ /czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/
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Nazwa projektodawcy:

Gmina Borek Wielkopolski

Tytut projektu:

,Gmina Borek Wielkopolski wspiera aktywnos¢ zawodowa rodzicéw”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X witasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe (liceum,
technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z
urzedu pracy.

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym
urzedzie pracy
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie

poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw
pracy.

Tak

Nie

W tym diugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ 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 s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

W tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

Tak

Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Tak

Nie

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wlasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy podac nazwe przedsiebiorstwa
/ instytucji, w ktorej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
Nauczyciel ksztatcenia ogélnego
Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
Ralnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spoteczne;j

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
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Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej
Instruktor praktycznej nauki zawodu Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,

stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to

cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa

|_krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski. _
Odmowa

Tak Nie podania

informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemocga)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie

do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.), —
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie

o0 stanie zdrowia lub opinia.
Odmowa

Tak Nie podania
informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

I~ Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do |
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

, (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia

Odmowa
Tak Nie podania
Informaciji
Potwierdzam poprawnosc¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych

(nalezy wypemi¢ w dniu przystgpienia do projektu)

Data Podpis
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany(a)
...................................................................................................... (imi¢ i nazwisko)

deklaruje wolg uczestnictwa w projekcie ,, Gmina Borek Wielkopolski wspiera aktywnos$¢
ZAWOAOWY FOAZICOW” NI ..ttt et et e et e e e e e ereeenreeens
realizowanym przez Gming Borek Wielkopolski w ramach Wielkopolskiego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020, OS$ priorytetowa 6: Rynek pracy, Dziatanie 6.4 Wsparcie aktywno$ci zawodowej
0s6b wytaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi, Poddziatanie 6.4.1 Wsparcie
aktywnosci zawodowej 0sob wytaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi

Os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie:
1. Prosze wybra¢ wlasciwe

[0 Jestem osobg bezrobotng, opiekujacg si¢ dzieckiem do lat 3 (Zaswiadczenie z PUP o statusie
osoby bezrobotnej),

[0 Jestem osobg bierng zawodowo (o$wiadczenie uczestnika, informacja w formularzu
zgloszeniowym),

O Jestem osoba przebywajaca na urlopie macierzynskim/rodzicielskim (zaswiadczenie o urlopie
macierz/rodzicielskim, zaswiadczenie pracodawcy);

O Jestem osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym (zaswiadczenie o urlopie
wychowawczym, pos§wiadczenie pracodawcy)

[0 Jestem osobg pracujacg opiekujaca sie dzieckiem do lat 3 (za§wiadczenie z miejsca pracy, wpis
do CEIDG)

[0 Jestem osobg zamieszkata/ pracujaca/uczacg si¢ w rozum. Kodeksu Cywilnego na terenie
Gminy Borek Wielkopolski

O Jestem 0sobg z niepetno sprawnosciami (orzeczenie o niepetnosprawnosci)

[0 Jestem osobg samotnie wychowujacg dzieci (prawomocny wyrok sadu rodzinnego

orzekajacy/rozwdd/separacje/akt zgonu)

Jestem rodzicem ponizej 25 roku zycia

Sprawuje opieke nad niepetnosprawnym dzieckiem (orzeczenie/opinia o niepelnosprawnosci)

oond

Jestem osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryt. dochod. zgod. z ust. z dn.
12.03.2014 o pom. spot.

Ponadto o$wiadczam, iz zostalem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Gmina Borek Wielkopolski
wspiera aktywnos$¢ zawodowa rodzicow” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru
Whnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.
Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych - minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge
skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych

- W ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 - 2014-2020:
Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-
mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo
Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail:
iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe bedq przechowywane do czasu rozliczenia
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
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Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z pdzn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéow w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z
2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i
Europejskiego  Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z pézn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z
2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia
2014 r. ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu
,,Gmina Borek Wielkopolski wspiera aktywnos¢ zawodowa rodzicow o Nr

.................................................................................................................................... w
szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan

informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajacej - Zarzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego, al.
Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi realizujacemu Projekt -
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Gmina Borek Wielkopolski, ul. Rynek 1, 63-810 Borek WIkp. oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu -
..................................................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw)
Moje dane osobowe mogq zostac przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracyl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedq poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU"

1 Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty

wprowadzone kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej

do 3 miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie.

w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna






