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OSWIADCZENIE O STATUSIE DRUGIEGO RODZICA/OPIEKUNA

Dane kandydata do projektu

1. Imie

2. Nazwisko

3. Imig¢ i nazwisko dziecka

Dane drugiego rodzica/opiekuna prawnego
(nie obowiazuje w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko)

1. Imie
2. Nazwisko
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUPie
O osoba bezrobotna zarejestrowana w PUPie
3. Status na runku pracy .
0 osoba bierna zawodowo
0 osoba pracujaca

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu oraz
ewaluacji projektu oraz programu (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2016r., poz.922) wraz z p6zniejszymi zmianami
oraz 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 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.
Urz. UEL 119 z 04.05.2016 1., str. 1), zwanego ,,RODO”

O tak

O nie

Miejscowosé i data Czytelny podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego

Zatgczniki do formularza:

1) zaswiadczenie o zatrudnieniu z miejsca pracy drugiego rodzica/opiekuna prawnego,
2) zaswiadczenie o rejestracji w PUP drugiego rodzica.

Projekt ,, Nowe miejsca w 3 zlobkach miejskich w Szczecinie - tworzenie warunkéw do godzenia
rol rodzinnych i zawodowych ” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa W
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020




