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„ŻŁOBEK TĘCZOWY RAJ SPEŁNIENIEM MARZEŃ AKTYWNYCH MAM I DZIECI”

RPWP.06.04.01-30-0012/19

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum Edukacji i Zabawy “Tęczowy Raj” Natalia Tysowska

Imię i nazwisko matki/opiekuki prawnej:__________________________________________
Imię i nazwisko dziecka:______________________________________________________
PESEL matki/opiekunki prawnej________________________________________________
Data urodzenia dziecka:______________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w projekcie „Żłobek Tęczowy Raj spełnieniem marzeń aktywnych mam i dzieci” 

2. Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w Projekcie, to jest:

- jestem Kobietą, w wieku 18-65 lat, mieszkająca, pracującą lub uczącą się na terenie Gminy Oborniki Wlkp, wykluczoną z rynku pracy z uwagi na opiekę nad dzieckiem w wieku od ukończenia 20 tyg. życia  do lat 3

- jestem Kobietą (proszę podkreślić właściwe) *bezrobona niezarejestrowana w UP *bezrobotna zarejestrowana w UP *zarejestrowaną w UP długotrwale bezrobotna *bierną zawodowo *zatrudnioną przebywającą na urlopie macierzyńskim *przebywającą na urlopie rodzicielskim *przebywającą na urlopie wychowawczym *aktywnie pracującą

3. Zobowiązuję się do kontynuacji zatrudnienia/podjęcie zatrudnienia/podjęcia działalności gosodarczej/zarejestrowanie w PUP jako osoba bezrobotna czynnie poszukujaca zatrudnienia, najpóżniej do momentu zakończenia udziału w Projekcie tj. do 31-08-2021r. oraz przekazania dokumentaji potwierdzającej mój status narynku pracy maksymalnie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitorungu i ewaluacji Projektu w ramach realiacji Projektu.

5.  Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz własnego jako Uczestniczki Projektu w celu realizacji działań projektowych oraz promocji a także na nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku w publikowanych materiałach m.in. na stronie Projektu, zgodnie z ustawą z dnia 04-02-1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. nr 24 poz 83 ze zm)

6. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. Zostałam pouczona o odpowieialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  

_____________________



         ______________________
Miejscowość i data





          Podpis matki/opiekunki prawnej
