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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»ZACHODNIOPOMORSKIE MALE SKARBY”*

Prosze wypetnic formularz drukowanymi literami

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia / zaznaczenia
° % 1 Imie / imiona
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X
Adres zamieszkania
3 . . s
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g 4 Gmina
o
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S 6 | Wojewodztwo
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7 Telefon
8 | Adres e-mail
O osoba uczaca sie na terenie O osoba pracujaca na terenie O osoba zamieszkujgca na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego wojewodztwa wojewodztwa
9 zachodniopomorskiego zachodniopomorskiego
Informacje dot. dziecka/dzieci w wieku Imie i nazwisko dziecka/dzieci oraz data/daty urodzenia:
od 20 tygodnia zycia do 3 roku zycia, Q
nad ktérymi osoba sprawuje opieke i za ktore | T e
10 . . . o
bedzie dokonywana refundacja kosztéw opieki Q
wramach projektu | D
2 -
0 Osoba niezatrudniona: Osoba zatrudniona, przebywajgca
8 na urlopie:
o
©
5 O macierzynskim
< O bierna zawodowo, niezarejestrowana
E w powiatowym urzedzie pracy O wychowawczym
O rodzicielskim
1 Status osoby na rynku pracy
(mozna zaznaczy¢ jedng lub kilka opcji) O osoba prowadzaca dziatalno$é
O bezrobotna, zarejestrowana gospodarcza
w powiatowym urzedzie pracy
planowany termin powrotu do pracy:
Rodzic/opiekun samotnie wychowujacy dziecko:
% 12 | Sytuacja rodzinna a tak
< g nie
>
o -
g 13 | Niepetnosprawno$¢ rodzica/opiekuna Q tak Q nie
()
>
~ .
14 | Niepetnosprawnosé dziecka Q tak Q nie
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15 | Osoba zamieszkujgca tereny wiejskie O tak Q nie
Q Ztobek
QO Klub dzieciecy
qg’ 16 | Preferowana forma opieki nad dzieckiem
g O Opiekun dzienny
5]
3 Q Niania
g Jestem zainteresowany/a spotkaniem z doradca
'g zawodowym i wyrazam zgode na przekazanie
I= ww. danych osobowych doradcy zawodowemu Q tak
§ 17 zatrudnionemu w Wojewddzkim Urzedzie Pracy
= w Szczecinie, Centrum Informacji i Planowania Q nie
Kariery Zawodowej w Szczecinie,
ul. Mickiewicza 41 lub w Filii WUP Szczecin,
w Koszalinie, ul. Stowianska 15a.

*

kandydat do projektu moze przystgpi¢ do rekrutacji nie wczesniej niz na dwa miesigce przed planowanym powrotem
do pracy/podjeciem zatrudnienia

Oswiadczam, iz zamieszkuje tereny wiejskie (zgodnie z definicja okreslong w §2 wust. 10 Regulaminu uczestnictwa
w projekcie ,Zachodniopomorskie Mate Skarby”) i jestem swiadomaly odpowiedzialnosci z tytutu podania nieprawdziwych danych.

(data i czytelny podpis Kandydata do projektu)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem samotnie wychowujgcym dziecko/dzieci (zgodnie =z definicjg okreslong
w §2 ust. 9 Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Zachodniopomorskie Mate Skarby”) i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci z tytutu
podania nieprawdziwych danych.

(data i czytelny podpis Kandydata do projektu)

Oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun dziecka jest osobg aktywnie wykonujgcg prace zarobkowa, ktéra podlega ubezpieczeniom
spotecznym (nie obowigzuje w przypadku Kandydata do projektu samotnie wychowujgcego dziecko)

(data i czytelny podpis Kandydata do projektu)

Oswiadczam, iz dziecko/dzieci, od ukonczenia 20 tygodnia zycia do momentu ztozenia przeze mnie niniejszego formularza, nie byto objete
opieka instytucjonalng w postaci ztobka, klubu dzieciecego, opiekuna dziennego lub niani.

(data i czytelny podpis Kandydata do projektu)

Zataczniki:

1. Kopia skréconego odpisu aktu urodzenia dziecka/dzieci.

2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica/opiekuna i/lub dziecka/dzieci (o ile dotyczy).
3. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy).
4

Zaswiadczenie o zatrudnieniu zawierajgce informacje o przebywaniu na urlopie macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym
(o ile dotyczy).

5. Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce przebywanie na urlopie macierzynskim/rodzicielskim w przypadku oséb prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg (o ile dotyczy).
6. Oswiadczenie osoby bezrobotnej, niezarejestrowanej w powiatowym urzedzie pracy (o ile dotyczy).
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwiekszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3




Fundusze &i'
Europejskie " Pomorze
Program Regionalny l""\‘."I Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Obowigzek informacyjny w zwigzku z art. 13

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslanym jako "RODO) informujemy, ze na etapie rekrutaciji
do projektu pn. ,Zachodniopomorskie Mate Skarby:

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg w Szczecinie reprezentowany
przez Dyrektora — Andrzeja Przewode, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41 70-383 w Szczecinie. Z administratorem
danych mozna sie skontaktowal poprzez adres mailowy sekretariat@wup.pl lub telefonicznie pod numerem
91/42-56-101 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/ Pan skontaktowa¢ poprzez email:
iod@wup.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
Z przetwarzaniem danych.

Pani/ Pana dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia wstepnej rekrutacji do projektu ,Zachodniopomorskie
Mate Skarby”, O$ priorytetowa VI Rynek Pracy, Dziatanie: 6.6 Programy zapewnienia i zwiekszenia dostepu do opieki
nad dzieémi w wieku do lat 3, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
archiwalnym oraz statystycznym. Podstawg prawng przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.

Pani/ Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane jednostce sprawujgcej nadzor nad dziataniem WUP (Instytucii
Zarzadzajgcej), Ministrowi wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego, innym organom kontrolnym, w ktérych
kompetencjach miesci sie nadzér i kontrola prawidtowosci realizacji zadan wynikajgcych z realizacji projektéw w ramach
RPO WZ, a takze podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej lub Instytucji
Posredniczacej. Dane moga by¢ przekazane kurierom oraz podmiotom swiadczacym ustugi pocztowe.

Dane bedg przechowywane do momentu rozliczenia RPO WZP 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. Ponadto,
przystuguje Pani/Panu prawo do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty zebrane
oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

Przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
w panstwie cztonkowskim Pani/ Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego
naruszenia. W Polsce organem nadzorczym, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do skorzystania z wsparcia w ramach projektu
pn. ,Zachodniopomorskie Mate Skarby”

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
DO PROJEKTU!

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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