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Numer rekrutacyjny .........................                                                               Załącznik nr 1 do Regulaminu

[image: image1.jpg]FORMULARZ REKRUTACYJNY 
                                             do projektu: „Opolskie dla rodziców i dzieci III”
 (proszę wypełnić drukowanymi literami, właściwe zakreślić, bądź wstawić „x” we właściwym miejscu)
DANE OSOBOWE :
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Numer PESEL
	

	Płeć
	K
	M

	Adres zamieszkania

	Miejscowość:
Kod pocztowy:   _ _ - _ _ _
Ulica:
Nr domu:                     Nr lokalu:

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykształcenie
	· Niższe niż podstawowe

	
	· Podstawowe
 

	
	· Gimnazjalne

	
	· Ponadgimnazjalne


	
	· Policealne

	
	· Wyższe


DANE KONTAKTOWE:

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres email 
	


INFORMACJE DODATKOWE:

	Status na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do projektu: 
Osoby pracujące opiekujące się dziećmi do lat 3, 
w tym m.in. przebywające na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim lub osiągające niskie dochody (tzw. ubodzy pracujący)
	· URLOP MACIERZYŃSKI do dnia………………………*
· URLOP RODZICIELSKI do dnia…………………………*
· OSOBA OSIĄGAJĄCA NISKIE DOCHODY **
*)osoba musi pozostawać w zadeklarowanym statusie również 
w momencie podpisania  deklaracji uczestnictwa w projekcie

**) osoba, której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalonej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę ) lub osoba zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody 

(z wyłączeniem transferów socjalnych), przypadające na jedna osobę, nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu.

	Zatrudniony w: 
(należy podać nazwę pracodawcy 

i typ pracodawcy: - administracja rządowa, administracja samorządowa, organizacja pozarządowa, MMŚP, duże przedsiębiorstwo, działalność na własny rachunek, inne)


	Nazwa pracodawcy :
Typ pracodawcy: 

	Wykonywany zawód: 

	· instruktor praktycznej nauki zawodu

	
	· nauczyciel kształcenia zawodowego

	
	· nauczyciel kształcenia ogólnego

	
	· nauczyciel wychowania przedszkolnego

	
	· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

	
	· kluczowy pracownik instytucji pomocy 
              i integracji społecznej

	
	· pracownik instytucji rynku pracy

	
	· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

	
	· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

	
	· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

	
	· pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

	
	· rolnik

	
	· inny

	Czy dziecko było wcześniej objęte opieką instytucjonalną w postaci żłobka, klubu dziecięcego lub opiekuna dziennego
	

	Data urodzenia dziecka, które ma zostać objęte opieką 
	

	Preferowana forma opieki nad dzieckiem 
	Żłobek /klub dziecięcy  (nazwa/miejscowość)


	Planowany termin przekazania dziecka pod opiekę 
(maksymalnie do trzech miesięcy kalendarzowych od daty złożenia formularza)
	


INFORMACJE O STATUSIE UCZESTNIKA:
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· TAK
· ODMOWA PODANIA INFORMACJI
· NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami
	· TAK
· ODMOWA PODANIA INFORMACJI
· NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej np. osoby z obszarów wiejskich, osoby bez żadnego wykształcenia, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań)
	· TAK
· ODMOWA PODANIA INFORMACJI
· NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem 
z dostępu do mieszkań
	· TAK
· NIE


	…..………………………………………
	……………………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Załącznik nr 2 do Regulaminu
Oświadczenie dot. osiąganych dochodów
Oświadczam, że dochód netto uzyskiwany przez wszystkich wspólnie zamieszkujących 
i prowadzących ze mną gospodarstwo domowe w poprzednim miesiącu 
wyniósł ………………..……………… zł. Moje gospodarstwo domowe składa się z …………. osób. W związku 
z powyższym na jednego członka rodziny przypada dochód netto w wysokości ……………………… zł. 

Zobowiązuję się do przedłożenia na wezwanie Realizatora projektu stosownych zaświadczeń potwierdzających wysokość moich miesięcznych dochodów.  

Powyższe oświadczenie składam w oparciu o posiadane miesięczne dochody mojego gospodarstwa domowego świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z art. 286 §1 kk. 

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Ważna informacja :
W oświadczeniu przy obliczaniu dochodu netto wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe (tj. wnioskodawcy, małżonka oraz dzieci osiągających dochody), należy uwzględnić : wynagrodzenie z umów o pracę, dochody z gospodarstwa rolnego (kwota za hektar przeliczeniowy wynosi 345 zł), z prowadzonej działalności gospodarczej, indywidualnej lub 
w ramach spółki, z umów zlecenia lub innych o podobnym charakterze np. umów o dzieło lub agencyjnej, z udziału w zyskach bądź członkostwa w organach o charakterze np. umów o dzieło lub agencyjne, z udziału w zyskach bądź członkostwa w organach osób prawnych, alimenty otrzymywane, wynagrodzenie wypłacane w stosunku rocznym, wyliczone jako trzynasta pensja, nagrody, premie,  emerytury, renty, dochody z wynajmu nieruchomości itp.
Załącznik nr 3 do Regulaminu
Klauzula informacyjna 
na podstawie art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Opolskie dla rodziców i dzieci III, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych jest Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;
2) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego,
3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie: 
w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020:
a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 i 3, art. 115,  art. 122 ,  art. 125 ust. 2. lit d), oraz art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego załącznikiem XIII (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv; 
b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z załącznikiem I i II do tego rozporządzenia; 
c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 818, z późn. zm.);
W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności 
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające Rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego 
i uchylającego Rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji do projektu Opolskie dla rodziców i dzieci III, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności kandydata na uczestnika, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);
5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Opolu, ul. Głogowska 25c, 45-315 Opole, beneficjentowi realizującemu projekt Samorządowi Województwa Opolskiego, 
ul. Piastowska 14, 45-082 Opole oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego lub Instytucji Zarządzającej kontrole w ramach RPO WO; 
6) moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji;
7) podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
8) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
9)  mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl; iod@opolskie.pl lub na adres poczty iod@wup.opole.pl;
10)  dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam prawo do:
- żądania od administratora dostępu do danych osobowych w zakresie danych dotyczących składającego niniejsze oświadczenie w tym ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania.
11) moje dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Data i godzina złożenia:

















* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


* W przypadku osoby, która jest niepełnoletnia lub ubezwłasnowolniona, podpis w jej imieniu składa przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny (w odniesieniu do osób niepełnosprawnych, które są ubezwłasnowolnione, wymagane jest posiadanie orzeczenia sądu o ubezwłasnowolnieniu).


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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