Fundusze . . .
ki Rzeczpospolita ‘ Unia Europejska
Europejskie o
E ooy PO B OPOLSKIE  coomimosessocan
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYIJNY DO PROJEKTU

Prosimy o wypeftnienie czytelnie, drukowanymi literami w kolorze niebieskim
Uwaga: wszystkie pola sq wymagane.

Dwujezyczny Ztobek Artystyczny i Naukowy ,Tuptus Odkrywca” z siedzibg

Tytut projektu: w Opolu tworzy 16 nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3

Nr projektu: RPOP.07.06.00-16-0011/19

Nazwa Beneficjenta Niepubliczne Przedszkole Artystyczne i Jezykowe Przed-Szkétka Barbara
(Realizatora projektu) Gaczkowska-RozZariska

Program Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020
Os priorytetowa: VIl Konkurencyjny rynek pracy

Dziatanie: 7.6 Godzenie Zycia prywatnego i zawodowego

Projekt pn. Dwujezyczny Ztobek Artystyczny i Naukowy ,Tuptu$ Odkrywca” z siedzibg w Opolu tworzy 16
nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 (nr projektu RPOP.07.06.00-16-0011/19) skierowany jest do osdb
fizycznych pracujgcych i zamieszkujacych na terenie wojewddztwa opolskiego — na terenie miasta Opole,
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, opiekujgcych sie dzie¢mi do lat 3, przebywajgcych na urlopie macierzyriskim
lub rodzicielskim oraz osiggajgcych niskie dochody (tzw. ubodzy pracujacy).

Zakres danych Uczestnika projektu

LP. NAZWA
1 Imie

2 Nazwisko

3 Pteé [J Kobieta [ Mezczyzna

4  Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

5 PESEL
DANE
OSOBOWE 6 Woyksztatcenie
UCZESTNIKA

nizsze niz podstawowe (ISCEDO)
podstawowe (ISCED1)
gimnazjalne (ISCED2)
ponadgimnazjalne (ISCED3), w tym:

[ $rednie

[ zasadnicze zawodowe

[ inne, jakie
policealne (ISCED4)
wyzsze (ISCED5- ISCED 8)
inne, jakie

oogo

oo

7 Kraj
DANE

KONTAKTOWE 8 Wojewddztwo
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9 Powiat
10 Gmina

11 Miejscowosc

12 Obszar wg stopnia
urbanizacji

13 Kod pocztowy

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nrlokalu

17 Telefon kontaktowy
18 Adres e-mail

19 Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

DANE
DODATKOWE

20 Wykonywany zawod

[ Obszary wiejskie

(o matej gestosci zaludnienia)

[J Mate obszary miejskie (o ludnosci> 5 000

i Sredniej gestosci zaludnienia)

[J Duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i
duzej gestosci zaludnienia)

1 Osoba pracujgca, w tym urlop:
J macierzynski do dnia

] rodzicielski do dnia

] Osoba osiggajgca niskie dochody**

* osoba musi pozostawaé¢ w zadeklarowanym
statusie rowniez w momencie podpisania
deklaracji uczestnictwa w projekcie

** osoba, ktdrej zarobki nie przekraczajq ptacy
minimalnej (ustalonej na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za prace) lub
osoba zamieszkujgca w gospodarstwie domowym,
w ktorym dochody (z wytgczeniem transferow
socjalnych), przypadajgce na jedna osobe, nie
przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[J nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
I kluczowy pracownik instytucji pomocy

i integracji spoteczne;j

[J pracownik instytucji rynku pracy

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[ pracownik o$rodka wsparcia ekonomii
spotecznej

[ pracownik poradni psychologiczno -
pedagogicznej
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

Zatrudnionyw —
petna nazwa instytucji /
przedsiebiorstwa

W tym

Przynaleznos¢ do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

Osoba

z niepetnosprawnosciami
(potwierdzone orzeczeniem
o niepelnosprawnoéci)1

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej

Czy dziecko byto wczesniej
objete opieka
instytucjonalng w postaci
2tobka, klubu dzieciecego
lub opiekuna dziennego

Data urodzenia dziecka,
ktore ma zostac objete
opieka

Planowany termin
przekazania dziecka pod
opieke (maksymalnie do
trzech miesiecy
kalendarzowych od daty
ztozenia formularza)

1Prosimy o dotaczenie orzeczenia do dokumentacji rekrutacyjne;.

Orolnik
L inny

[] osoba pracujaca w administracji rzagdowej

[J osoba pracujaca w administracji samorzagdowej
[J osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

[J osoba prowadzaca dziatalno$¢

na wtasny rachunek

[J osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

[ osoba pracujgca w MMSP

L inne

[ tak
U nie
[J odmowa odpowiedzi

[] tak — stopien niepetnosprawnosci:
O] lekki
U znaczny
L] umiarkowany

U nie

[J odmowa odpowiedzi

O tak
O nie

[ tak
[ nie
[J odmowa odpowiedzi

[ tak
] nie
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Ja, nizej podpisana/-y, $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kk. przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/-em sie z zasadami rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pn. Dwujezyczny Ztobek Artystyczny i Naukowy ,Tuptu$ Odkrywca” z siedziba
w Opolu tworzy 16 nowych miejsc opieki nad dzie¢cmi do lat 3 akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie.
2. Zostatam/-em poinformowana/y, ze projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 wspodtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Osi priorytetowej VII - Konkurencyjny rynek pracy, Dziatania 7.6 - Godzenie zycia prywatnego i zawodowego.
3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w ww. projekcie.
4. Zgtaszam z wtasnej inicjatywy chec udziatu ww. projekcie
5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do projektu.
6. Akceptuje fakt, ze =ztozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do ww. projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta.
7. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie; réwnoczesnie zobowiazuje sie,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta.
8. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w zakresie realizowanych dziatan promocyjnych
i informacyjnych projektu.
9. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby ww. projektu (w trakcie
i po jego zakonczeniu). Zobowigzuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu
projektu.
10. W dniu rozpoczecia udziatu w projekcie jestem osobg fizyczng w rozumieniu przepiséw kc.
11. Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ poprzez postawienie X):

e jestem osobg pracujaca na terenie wojewddztwa opolskiego - terenie miasta Opole;

e jestem osobg zamieszkujacg na terenie wojewddztwa opolskiego - terenie miasta Opole;

e jestem osobg opiekujacg sie dzieckiem do lat 3, w tym przebywajgcg na urlopie:

[J macierzyriskim lub [J rodzicielskim;
[J osiggam niskie dochody.

12. Zostatam/-em poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem,
osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzana/-y do
pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.
13. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w formularzu zgtoszeniowym.
14. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celdw rekrutacyjnych,
udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach ww. projektu (zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. 2016 r. poz. 922, z péin.
zm.).
Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby zgtaszajqcej sie
do projektu/Uczestnika projektu

00 Opolskie dla Rodziny
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