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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,DOLNOSLASKIE ZtOBKI 11”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
na lata 2014-2020

NAZWA

1 Tytut projektu Dolnoslaskie ztobki Il

2 Nr wniosku RPDS.08.04.01-02-0128/19

3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktérego jest realizowany Projekt | 8 Rynek pracy

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt 8.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

5 Poddziatanie, w ramach ktérego 8.4.1 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego — konkursy
jest realizowany Projekt horyzontalne

UWAGA:
1. Formularz zgtoszeniowy do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposdb czytelny

i bez skreslen.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawic parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowa odpowiedz.

3. Brak wymaganych informacji moze skutkowac przyznaniem mniejszej liczby punktow.

4. Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole o znaku: X

| FORMULARZ DANYCH RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA W WIEKU DO LAT 3
(KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE)

1. Dane rodzica/opiekuna prawnego dziecka w wieku do lat 3

Imie / Imiona

Nazwisko

Ptec [k BRY

Data urodzenia

PESEL

2. Dane kontaktowe

Ulica
Nr domu/nr lokalu

Adres zamieszkania . y

(w mysl art. 25 KC) Miejscowosc

' [ ] Miejski [ ] Wiejski

Obszar
Kod pocztowy

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw

tel. 71/770-42-20, fax.

dops@dops.wroc.pl
www.dops.wroc.pl

o

71/770-42-30

DOLNY Unia Europejska
SLASK Europejski Fundusz Spoteczny



http://www.dops.wroc.pl/
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Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Il STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY

Kategoria A

[ ] Osoba pracujgca, w tym powracajaca na rynek pracy po urlopie macierzyriskim, po urlopie rodzicielskim

Kategoria B

[ ] Osoba niezatrudniona (bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy lub bierna zawodowo, w tym
osoba przebywajgca na urlopie wychowawczym)

Il FORMULARZ DANYCH

DZIECKA

Imie / Imiona

Nazwisko

Pted

[ ] Dziewczynka

[ ] Chtopiec

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Planowany termin
rozpoczecia korzystania
z opieki ztobkowej

Informacje na temat
dziecka (np. stan zdrowia,
stosowana dieta, rozwoj

psychofizyczny)
ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw
tel. 71/770-42-20, fax. 71/770-42-30
dops@dops.wroc.pl
www.dops.wroc.pl
Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

% DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny



http://www.dops.wroc.pl/
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IV KRYTERIA UDZIAtU W PROJEKCIE

KRYTERIA FORMALNE UDZIAtU W PROJEKCIE
(wypetnia kandydat)

OCENA
(wypetnia Partner - Gmina)
TAK — spetnia kryteria (1 punkt)
NIE — nie spetnia kryteriéw

[JTAK [ NIE

(0 punktdéw)
Miejsce zamieszkania Na terenie GMINY .....ccceeireie e s e enes
[JTAK  []NIE
[JTAK []NIE
Rodzic /opiekun prawny dziecka w wieku od 20 tygodni do 3 lat (w przypadku
ztobka lub dziecka w wieku od 1 roku do 3 lat w przypadku klubu dzieciecego) -
dotyczy wieku dziecka na dzien planowanego objecia wsparciem — pierwszy
dzien w #tobku/Klubie dzieciecym [JTAK  [NIE
[ JTAK []NIE
Status na rynku pracy:
- Osoba pracujaca
[ ] TAK []NIE
- Osoba powracajgca na rynek pracy po: urlopie macierzynskim / urlopie
rodzicielskim
[]TAK [JNIE [JTAK [ NIE
- Osoba niezatrudniona, bezrobotna w tym dtugotrwale bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
[ ]TAK []NIE
- Osoba bierna zawodowo, w tym przebywajgca na urlopie wychowawczym
[ ]TAK []NIE
Deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowywaniem dziecka lub kontynuacje zatrudnienia.
fwy y y e [] TAK [] NIE

LICZBA PUNKTOW (wypetnia Partner — Gmina)
uzyskanych przez kandydata za kryteria formalne

Za spetnienie wszystkich kryteriow nalezy przyznac 4 pkt.

Uwaga: w przypadku niespetniania, chociaz jednego z kryteriow formalnych przez kandydata, formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie nie
podlega dalszej ocenie (za wyjqtkiem sytuacji opisanej w § 4 ust. 18. Regulaminu Rekrutacji Uczestnictwa w Projekcie).

Spetnienie kryteriow formalnych przez Kandydata
(wypetnia Partner — Gmina)

[]TAK []NIE

ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw
tel. 71/770-42-20, fax. 71/770-42-30
dops@dops.wroc.pl
www.dops.wroc.pl

Fundusze DOLNY
Europejskie ~
Prograr'r)\ RJegionalny SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Dodatkowe kryteria premiujace
(wypetnia Kandydat)

OCENA
(wypetnia Partner - Gmina)
TAK — spetnia kryteria (1 punkt)
NIE — nie spetnia kryteriéw
(0 punktow)

Rodzina wielodzietna - wychowujaca troje lub wiecej dzieci

- nalezy dofgczy¢ oswiadczenie o spetnieniu kryterium wielodzietnosci w rozumieniu
przepisow art. 4 pkt 42 ustawy z 14 grudnia 2016 Prawo oswiatowe (Dz.U. 2019 poz. 1148 z
pozn. zm)

[JTAK []NIE

[] TAK

[] NIE

Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

- nalezy dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazine w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. 2018 poz. 1076. z pdin.
zm.)

[JTAK []NIE

[] TAK []NIE

Rodzic z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

- nalezy dotgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych
(Dz.U. 2018 poz. 1076 z p6zn. zm.)

[JTAK []NIE

[] TAK []NIE

LICZBA PUNKTOW (wypetnia Partner — Gmina)
uzyskanych przez kandydata za dodatkowe kryteria premiujgce
(max: 3 pkt, min: 0 pkt)

V PODSUMOWANIE OCENY KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE (WYPEENIA PARTNER -

GMINA)

LACZNA LICZBA PUNKTOW
uzyskanych przez kandydata (kryteria formalne i premiujace) max: 7 pkt

Zakwalifikowano do kategorii grupy docelowej:

DA* DB**

*Osoby pracujagce w tym powracajace na rynek pracy po

urlopach macierzynskich i

rodzicielskich

**Osoby pozostajagce bez zatrudnienia (bezrobotne lub bierne zawodowo, w tym przebywajace na urlopach

wychowawczych)
ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw
tel. 71/770-42-20, fax. 71/770-42-30
dops@dops.wroc.pl
www.dops.wroc.pl
Fundusze

DOLNY
SLASK

Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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VI SPECJALNE POTRZEBY ZGtASZANE PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA W WIEKU
DO LAT 3 (KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE) W TYM POTRZEBY WYNIKAJACE Z
NIEPELNOSPRAWNOSCI

SPECJALNE POTRZEBY DZIECKA LUB KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia zapewnianego w ramach opieki
7tobkowej (nalezy opisac
tobkowej (nalezy opisac ) [JTAK [ NE

LN ettt ettt e e b e e s re sttt saeeaeten e saesaesae et ae Rt saeaeb e s banaeerenraenntesae
nne []TAK [ NIE
[] TELEFON
Preferowane formy kontaktu
[] E-MAIL
SPECJALNE POTRZEBY DZIECKA LUB KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE
WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI
Powiekszony tekst dokumentéw projektowych, w tym dokumentéw rekrutacyjnych [JTAK  []NIE
LNttt s s s e e e e e e e e e
................................................................................................................................................... [TAK  [INIE

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, ze:

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Dolnoslaskie ztobki II”
i akceptuje jego warunki.

Przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie i ztozenie w terminie rekrutacji formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Zostatam/tem poinformowana/ny, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem uprawniona/y do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z zapisami Regulaminu i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w
Projekcie zobowigzuje sie do podpisania umowy uczestnictwa w Projekcie z realizatorem zadania po stronie
partnera, wypetnienia oraz podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie oraz innych dokumentow
dotyczacych uczestnictwa w Projekcie wymaganych przez partnerdéw.

ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw
tel. 71/770-42-20, fax. 71/770-42-30
dops@dops.wroc.pl
www.dops.wroc.pl
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5. Zostatem poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostana
wprowadzone do aplikacji gtéwnej centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system
wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takie danych osobowych
mojego dziecka/podopiecznego, zawartych w niniejszym Formularzu przez Administratora — Wojewddztwo
Dolnoslagskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, ktéry na realizatora Projektu wskazuje
Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej we Wroctawiu z siedzibg przy ul. Trzebnickiej 42, 53-230 Wroctaw, jako
Lidera Partnerstwa oraz przez wifasciwg Gmine wskazang w § 2 ust 3 pkt 1-7 Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w Projekcie ,Dolnoslgskie ztobki II”, jako Partnera w ramach Projektu, ktéremu powierzone
zostaty do przetwarzania dane osobowe, w celu i zakresie niezbednym do realizacji niniejszego Projektu.

7. Jestem $wiadomy/a, iz:

a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

b) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych i danych mojego dziecka/podopiecznego i ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem ich przetwarzania do momentu cofniecia
zgody;

c) podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1);

d) moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka/podopiecznego beda przechowywane przez okres zgodny z
obowigzujgcymi przepisami archiwalnymi, tj. ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach i rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwoéw zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z pdin. zm.);

e) jesliuznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO, mam prawo whniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK (,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za
dowdéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) niniejszym o$wiadczam,
ze dane podane przeze mnie sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata

ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw
tel. 71/770-42-20, fax. 71/770-42-30
dops@dops.wroc.pl
www.dops.wroc.pl
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