Fundusze g : z
E Europejskie j&' Pomorze Unia Europejska

g N A
Program Regionalny ‘\# Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ REKRUTACYJNY (ZGLOSZENIOWY) UCZESTNIKA PROJEKTU
(pola wypelnione kolorem szarym wypelnia Realizator)
Wypelni¢ czytelnie pismem drukowanym

Beneficjent/Realizator

projektu GMINA MIASTO SZCZECIN/ZESPOL 7Z1.OBKOW MIEJSKICH W SZCZECINIE

»ZWIEKSZENIE LICZBY I DOSTOSOWANIE MIEJSC OPIEKI NAD DZIECMI DO

Tytul projektu LAT 3 W TRZECH PUBLICZNYCH ZLOBKACH NA TERENIE SZCZECINA”

Nr projektu RPZP.06.06.00-32-K017/16

Czas trwania

orojektu 01.01.2017-31.05.2020

O Zlobek nr 3 ,,Uszatek”

Whioskuje¢ o miejsce w Ztobku numer: ul. Wioscianska 3
-mozna wybra¢ 1 lub 2 lub 3 lokalizacje wskazujgc kolejnos¢ wyboru, O Zlobek nr 5 ,Biedronka”
- prosimy nie zmienia¢ wyboru ztobkéw wskazanych wczesniej ul. Kazimierza Kroélewicza 61

w elektronicznym systemie naboru! . .
ym sy O Ziobek nr 7 ,,Jarzebina”
ul. Podhalanska 1-3

I. Dane podstawowe

1. |Krgj 0 Polska O inny, jaki? ............co..ees

2. | Rodzaj Uczestnika O indywidualny

3. | Imie¢ (imiona)

4. | Nazwisko

5. |PESEL

6. |Ple¢ O kobieta O mezczyzna

Wiek w chwiliprzystapienia
7. |doprojektu (ukonczony rok
zycia)

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)
O gimnazjalne (ISCED 2)

8. Wyk§2ta*cenie O ponadgimnazjalne (ISCED 3) (licea, technika, zasadnicza
(ukonczona szkota) szkota zawodowa)

O szkoly policealne (ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8) (studia wyzsze, podyplomowe,
doktoranckie, Kolegia nauczycielskie)

Il.  Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

1. | Wojewodztwo

2. Powiat

Projekt ,, Zwigkszenie liczby i dostosowanie miejsc opieki nad dzieémi do lat 3 w trzech publicznych lobkach na terenie Szczecina”
Jjest wspolfinansowany przez Unig Europejskq z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz budzetu panstwa W ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020
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3. |Gmina

4. | Miejscowos¢

5. |Ulica

6. | Numer budynku

7. | Numer lokalu

8. | Kod pocztowy

9 Obszar wg stopnia

" |urbanizacji (DEGURBA)
10. | Telefon kontaktowy
11. | Adres e-mail
I11. Szczegoly wsparcia

1. |Data rozpoczecia udziatu w projekcie

2 | Data zakonczenia udziatu w projekcie
o Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, w tym:
0 osoba dlugotrwale bezrobotna
O inne
o Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, w tym:
0 osoba dlugotrwale bezrobotna
O inne
o Osoba bierna zawodowo (przebywajaca na urlopie wychowawczym,
uczen/student w trybie dziennym, emeryt, rencista), w tym
O osoba uczaca si¢
O osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
o Osoba pracujaca (przebywajaca na urlopie macierzynskim lub

Status rodzicielskim), w tym
3 uczestnika | ° osoba pracujgca w administracji rzadowe;j
' projektu O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

0 osoba pracujaca w MMSP

0 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
0O osoba pracujaca na wtasny rachunek

0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O inne

Wykonywany zawod

0 Instruktor praktycznej nauki zawodu

o Nauczyciel ksztalcenia ogdlnego

0 Nauczyciel wychowania przedszkolnego

o Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

o Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
o Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
o Pracownik instytucji rynku pracy
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0 Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

0 Pracownik instytucji systemu wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
0 Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

0 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

o rolnik

O inny

Zatrudniony w: | (podaj nazwg zaktadu pracy)

IV. Rodzaj przyznanego wsparcia

1. Opieka nad dzieckiem do lat 3

V. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Otak

O nie

O odmowa informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
2. O tak
O nie

Osoba z niepelnosprawnosciami
O tak

O nie

O odmowa informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
4. O tak
O nie

Rodzic lub opiekun prawny dziecka w wieku do lat 3
5. O tak
O nie

Rodzic lub opiekun prawny dziecka z niepetnosprawnos$ciami
6. O tak
O nie

Rodzic lub opiekun samotnie opiekujacy si¢ dzieckiem
7. O tak
O nie
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Rodzic/opiekun prawny pracujacy - przebywajacy na urlopie macierzynskim/rodzicielskim,
zatrudniony na czas okreslony, ktoremu w trakcie opieki konczy si¢ umowa o prace
8. (wymagane zaswiadczenie z zaktadu pracy)

O tak
O nie

Osoba planujgca powrot do czynnego zycia zawodowego
9. Otak
O nie

VI. Oswiadczenia

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z treScig regulaminu rekrutacji i udzialu uczestnikoéw projektu,
akceptuje jego tres¢ i zobowiazuje¢ si¢ do uczestnictwa w projekcie w zgodzie z jego trescia

O tak

O nie

Wyrazam zgode na publikacj¢ mojego wizerunku, w tym zdj¢é, filmow z przebiegu realizacji projektu
wykorzystywanych w celach zwigzanych z jego promocja i sprawozdawczoscia.
O tak

O nie

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu oraz ewaluacji projektu oraz
programu

O tak
O nie

W zwigzku z ubieganiem sie przez Panig/Pana o udziat w projekcie pt. ,Zwiekszenie liczby i dostosowanie miejsc
opieki nad dzie¢mi do lat 3 w trzech publicznych itobkach na terenie Szczecina”, ktdry jest realizowany
w ramach RPO WZ 2014-2020 przekazujemy ponizszy komunikat dotyczacy przetwarzania danych osobowych:
INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art.
13 iart. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Miasto Szczecin/ Zespdt Ztobkéw Miejskich
majacy siedzibe przy ul. Slaskiej 54, 70-430 Szczecin, beneficjent Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru pn.
»Projekt Zwiekszenie liczby i dostosowanie miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 w trzech publicznych ztobkach na
terenie Szczecina”.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem poczty elektronicznej: iod @it-serwis.com.pl

3. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji rekrutacji do udziatu w projekcie w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020), dziatanie 6.6
Program zapewnienia i zwiekszenia dostepu do opieki nad dzieémi w wieku do lat 3, a w szczegdélnosci:
potwierdzenia kwalifikowania do uczestnictwa w projekcie.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,,RODO".

5. Pani/Pana dane zostajg powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu projekt Gmina Miasto
Szczecin/ Zesp6t Ztobkédw Miejskich w Szczecinie ul. Slaska 54. Pani/Pana dane osobowe moga zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym dziatania kontrolne lub badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej RPO
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WZ, Instytucji Posredniczagcej RPO WZ lub beneficjenta. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020 w celu prawidtowej realizacji zadan, o ktérych
mowa w punkcie 3, a takze podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia realizacji projektu oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji projektu.

9. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

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

O tak
O nie

Czytelny podpis uczestnika projektu

Zataczniki do formularza:

1) zaswiadczenie o zatrudnieniu - przebywaniu na urlopie macierzynskim/rodzicielskim,

2) za$wiadczenie o przebywaniu na urlopie wychowawczym,

3) orzeczenie o niepetnosprawno$ci dziecka,

4) orzeczenie o niepetnosprawno$ci kandydata do projektu/uczestnika projektu,

5) wydruk/potwierdzenie zgtoszenia poprzez elektroniczny system rekrutacji do Ztobkow
miejskich Szczecina,

6) oswiadczenie o miejscu zamieszkania (wedtug wzoru),

7) oswiadczenie o statusie na rynku pracy (dla os6b bezrobotnych) - jesli dotyczy (wedtug wzoru)

8) oswiadczenie o statusie na rynku pracy (dla oséb biernych zawodowo) - jesli dotyczy (wedtug
wzoru)

9) oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka- jesli dotyczy (wedlug wzoru)

Wypelnia osoba rekrutujaca

Data przyjecia dokumentow rekrutacyjnych: . . r.

UWAGI przyjmujacego fOrmMUIATZ: ..ottt e e e et et e et e e et e raeeneenaanas

(podpis i pieczec realizatora projektu)
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