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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Mali badacze w ztobku na wsi”

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu Kz

Podpis osoby przyjmujacej KZ

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA
%@  DANE PROJEKTU

Tytut projektu Mali badacze w ztobku na wsi

O$ priorytetowa 8 Of$ Priorytetowa Rynek Pracy

Dziafanie Dziatanie 8.5 Wsparcie na rzecz faczenia zycia zawodowego z prywatnym
Nr projektu RPMP.08.05.00-12-0031/17

1l. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (rodzica)

Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
DANE OSOBOWE Wiek Pte¢ [kobieta [ Mezczyzna
[ Brak [Podstawowe DGimnazjaIne Ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie
[Ipomaturalne DWyzsze

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub ]
opieka nad osobg zalezng [rak Clnie

Ulica/miejscowos¢ Nr domu
Obszar [bbszar miejski [ bbszar wiejski | Nr lokalu
ADRES ZAMIESZKANIA/
Poczta Kod pocztowy
DANE KONTAKTOWE Powiat Wojewddztwo
Telefon stacjonarny D\lie posiadam
Telefon komérkowy [ Nie posiadam
Adres e-mail [ Nie posiadam
Bezrobotny/a zarejestrowany/a w .
Urzedzie Pracy DTak DN|e
Nieaktywny/a zawodowo DTak DNie
Zatrudniony/a [Jtak L Inie
Status osoby na rynku pracy LIRolnik _
w chwili przystapienia do [samozatrudniony/a
projektu DZatrudniony/a w mikroprzedsiebiorstwie
DANE DODATKOWE W tvm: DZatrudniony/a w matym przedsiebiorstwie
ym: DZatrudniony/a w srednim przedsiebiorstwie
DZatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie
DZatrudniony/a w administracji publicznej
DZatrudniony/a W organizacji pozarzagdowe;j

L] Tak* prosze zatgczyé kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stosowne

Niepetnosprawny/a zaswiadczenie
L nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia OTAK [ONIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK [ONIE
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej OTAK [ONIE

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

PESEL DZIECKA

DATA | MIEJSCE URODZENIA DZIECKA

1l. KRYTERIA FORMALNE:
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Pozostawanie bez pracy lub przebywanie na urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim lub wychowawczym OTAK ONIE
Miejsce zamieszkania na terenie: Miasta Nowy Sacz lub Gminy Nawojowa OTAK [ONIE
OTAK ONIE

Che¢ powrotu na rynek pracy*

Sprawowanie opieki nad dzieckiem do lat 3

OTAK DONIE

*Nalezy przedtozy¢ dodatkowo:

- zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy

- lub zaswiadczenie z PUP o dokonaniu rejestracji jako osoba poszukujaca pracy (w przypadku oséb biernych zawodowo lub
niezarejestrowanych bezrobotnych)

- lub zaswiadczenie z podmiotow, ktére realizuja projekty/inicjatywy dotyczace aktywizacji zawodowej w szczegdlnosci w
ramach Dziatania 8.2 RPO, Poddziatania 8.4.2 RPO, Poddziatania 9.1.1 RPO, Poddziatania 9.1.2 RPO, Dziatania 1.1i1.2

POWER
IV. KRYTERIA DODATKOWE:
Miejsce zamieszkania na terenie Miasta Nowy Sacz lub Gminy Nawojowa (na podstawie o$wiadczenia) —
OTAK ONIE
waga 15 pkt
Kobieta (na podstawie zapiséw w formularzu rekrutacyjnym) — waga 15 pkt OTAK [ONIE
Rodzic dziecka niepetnosprawnego (na podstawie kopii orzeczenia o niepetnosprawnosci) — waga 14 pkt OTAK [ONIE
Rodzic powracajacy do pracy na petny etat (na podstawie zaswiadczenia o zatrudnieniu od pracodawcy) —
OTAK [ONIE
waga 9 pkt
V. WYBOR FORMY WSPARCIA:
O przyjecie dziecka do Ztobka w Zeleznikowej Wielkiej
VI. OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze jestem prawnym OPIEKUNEM ....ccccieiiiiriieriienie e sieeieeniee s e seeeseeesbeenaeesiee e /wpisac imie i nazwisko

dziecka/, dla ktérego staram sie o przyjecie do ztobka w Zeleznikowej Wielkiej.

Wyrazam zgode na udziat w projekcie Mali badacze w ztobku na wsi realizowanym przez Krystyna Gurba Przedszkole i
Ztobek ,Misiek”, ul. Zaktadnikéw 11, 33-300 Nowy Sacz w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 8 O$ Priorytetowa Rynek Pracy, Dziatanie 8.5 Wsparcie na rzecz faczenia zycia zawo-
dowego z prywatnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie, by moje dziecko systematycznie uczestniczyto w zajeciach. W przypadku nieobecnosci
dziecka na zajeciach, zobowiazuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.

Zgodnie z przepisami Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych® wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie
danych osobowych moich i mojego dziecka do celéw rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Mali badacze w ztobku na
wsi.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne
do projektu Mali badacze w ztobku na wsi i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatorow projektu danych osobowych moich i
mojego dziecka, wraz z prawem do zgdania ich zmian i uzupetnienia.

Zostalam/em poinformowana/y, o koniecznoséci dostarczenia Dyrektorowi Ztobka przed podpisaniem umowy, na
moment rozpoczecia udziatu w Projekcie odpowiednich zaswiadczen lub oswiadczen tj. zaswiadczen ( zaswiadczenia
od pracodawcy lub zaswiadczenia z PUP o pozostawaniu w rejestrze bezrobotnych) lub oswiadczenia o pozostawaniu
bezrobotnym nie zarejestrowanym w PUP.

Zostatam/em poinformowana/y, ze jako rodzic/opiekun prawny zakwalifikowany do Projektu jestem zobowigzany
niezwlocznie, najpéiniej w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie do dostarczania Realizatorowi
zaswiadczenia od pracodawcy o powrocie do pracy lub oswiadczenia o fakcie poszukiwania pracy ( zaswiadczenia z
PUP o dokonaniu rejestracji ) lub jesli to mozliwe - zaswiadczenia podmiotéw, ktére realizujg projekty/inicjatywy
dotyczace aktywizacji zawodowej w szczegdlnosci w ramach dziatania 8.2RPO, Poddziatania 8.4.2 RPO, Podziatania
9.1.1 RPO, Poddziatania 9.1.2 RPO. Dziatania 1.1 i 1.2. Power.

/miejscowos$¢ i data/ /podpis kandydata/ki/

VII. ZAtACZNIKI

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa zatacznikow OTAK [ONIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci Kandydata/ki OTAK [ONIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka OTAK [ONIE
Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy OTAK ONIE
Zaswiadczenie z PUP o dokonaniu rejestracji jako osoba poszukujgca pracy (w przypadku oséb

. . . OTAK ONIE
biernych zawodowo lub niezarejestrowanych bezrobotnych)
Zaswiadczenie z podmiotdw, ktére realizuja projekty/inicjatywy dotyczace aktywizacji
zawodowej w szczegolnosci w ramach Dziatania 8.2 RPO, Poddziatania 8.4.2 RPO, Poddziatania OTAK  ONIE

9.1.1 RPO, Poddziatania 9.1.2 RPO, Dziatania 1.1i 1.2 POWER

Komisja rekrutacyjna postanawia o:
[zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie
[Iniezakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie

Liczba punktow preferencyjnych przyznanych Kandydatowi/Kandydatce:

Nowy Sacz, dnia

Podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjne;j:

przewodniczacy/

cztonek

cztonek
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