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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

1. Dane matki/opiekunki prawnej:

Imię i nazwisko __________________________________________________________
Data urodzenia: __________________________________________________________
PESEL: ________________________________________________________________
Wiek w chwili przystąpienia do projektu: _______________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________________
Miasto/Gmina, Powiat, Województwo: ________________________________________
Adres e-mail:____________________________________________________________
Nr telefonu:_____________________________________________________________
Wykształcenie (proszę podkreślić właściwe): *niższe niż podstawowe *podstawowe *gimnazjalne *ponadgimnazjalne *policealne *wyższe

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (proszę podkreślić właściwe) *osoba bezrobona niezarejestrowana w UP *osoba bezrobotna zarejestrowana w UP *osoba zarejestrowana w UP długotrwale bezrobotna *osoba bierna zawodowo *osoba zatrudniona przebywająca na urlopie macierzyńskim *przebywająca na urlopie rodzicielskim *przebywająca na urlopie wychowawczym *Osoba aktywnie pracująca

Wykonywany zawód:______________________________________________________
Nazwa i adres zakładu pracy:_______________________________________________
_______________________________________________________________________
2. Dane dziecka:

Imię i nazwisko:_________________________________________________________
Data urodzenia:_________________________________________________________
PESEL:_______________________________________________________________
3. Oświadczenia:

*Oświadczam, że zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

*Ja, niżej podpisana wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z procedurą rekrutacji oraz realizacją projektu „Żłobek Tęczowy Raj spełnieniem aktywnych mam I dzieci” zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 poz 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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)

*Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mnie dalszego postępowania rekrutacyjnego mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w Projekcie

*Zostałam poinformowana, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego

*Jestem świadoma, że złozenie kwestionariusza nie jest równoznaczene z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie

*Zostalam pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są prawdziwe. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma, że w razie złożenia przeze nie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie udziału w Projekcie Centrum Edukacji I Zabawy “Tęczowy Raj” Natalia Tysowska będzie miało prawo dochodzenia roszczeń na drodze prawnej. 

4. Oświadczenia niezbędne do rekrutacji i monitorowania uczestnika Projektu 

(proszę zakreślić TAK lub NIE)

* Czy jest Pani osoba należącą do mniejszości narodowej, etnicznej, migrantem lub osobą obcego pochodzenia?



TAK   NIE

*Czy jest Pani osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań?      TAK     NIE 

*Czy jest Pani osobą z niepełnosprawnościami?
TAK
NIE

*Czy jest Pani osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej? 
TAK
NIE

_____________________



     ________________________

Miejscowość i data






Podpis matki/opiekunki prawnej
