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DOLNOŚLĄSKI OŚRODEK

POLITYKI SPOŁECZNEJ


 
DZIAŁ FUNDUSZY UNIJNYCH

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „DOLNOŚLĄSKIE ŻŁOBKI II”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 
na lata 2014-2020
	NAZWA

	1
	Tytuł Projektu
	Dolnośląskie żłobki II

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

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

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany Projekt
	8.4 Godzenie życia zawodowego i prywatnego

	5
	Poddziałanie, w ramach którego

jest realizowany Projekt
	8.4.1 Godzenie życia zawodowego i prywatnego – konkursy horyzontalne


UWAGA: 
1. Deklaracja uczestnictwa w Projekcie powinna być wypełniona elektronicznie lub odręcznie w sposób czytelny 
i bez skreśleń.
2.  W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedz. 
3. Właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć poprzez wstawienie w zaznaczone pole □ znaku: X 
	1. DANE UCZESTNIKA 

	Imię / Imiona
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	⎕ K                                   ⎕  M

	Wiek w chwili przystąpienia do Projektu
(należy podać wiek na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie)
	

	Data urodzenia
	 

	PESEL
	

	Wykształcenie
	⎕ brak                                  ⎕ ponadgimnazjalne

⎕ podstawowe                   ⎕ policealne
⎕ gimnazjalne                    ⎕ wyższe 



	2. DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
(w myśl art. 25 KC)
	Ulica
	

	
	Nr budynku/nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Obszar
	⎕ Miejski                 ⎕ Wiejski

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat 
	

	
	Gmina
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej 
	


	3. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Data rozpoczęcia uczestnictwa  w projekcie (data podpisania Umowy)
	

	Data powierzenia dziecka pod opiekę żłobkową
	

	Status uczestnika na rynku pracy
	⎕ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
w tym:
⎕ osoba długotrwale bezrobotna

⎕ inne, jakie ………………………………………………………………………………….

	
	
⎕  osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

w tym:


⎕ osoba długotrwale bezrobotna
⎕ inne, jakie ………………………………………………………………………………..

	
	⎕ osoba bierna zawodowo

w tym:
⎕ przebywająca na urlopie wychowawczym
⎕ osoba ucząca się

⎕ osoba nieuczestnicząca w szkoleniu lub w kształceniu

⎕ inne, jakie …………………………………………………………………………… 

	
	
⎕ osoba pracująca 
w tym:
⎕ osoba przebywająca na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim

w tym:
⎕ osoba pracująca w administracji rządowej
⎕ osoba pracująca w administracji samorządowej

⎕ osoba pracująca w MMŚP
⎕ osoba pracująca w organizacji pozarządowej

⎕ osoba prowadząca działalność na własny rachunek

⎕ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

⎕ inne, jakie ………………………………………………………………………………………
- wykonywany zawód: …………………………………………………………………………

- zatrudniony w: ………….……………………………………………………………………….

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	⎕  tak

⎕ nie
⎕ odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	⎕  tak

⎕ nie
⎕ odmowa podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	⎕ tak

⎕ nie
⎕ odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej


	⎕ tak

⎕ nie
⎕ odmowa podania informacji


Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą, oświadczam, że:

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Dolnośląskie żłobki II” 
i akceptuję jego warunki.
2. Zostałam/łem poinformowana/ny, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
3. Jestem uprawniona/y do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z zapisami Regulaminu i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie. 
4. Zostałem poinformowany/a, że, moje dane osobowe zostaną wprowadzone do aplikacji głównej centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierający realizację programów operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020.
5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych w ramach Projektu, w tym z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) oraz zgodą na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych oraz akceptuję ich zapisy.
	Data
	

	Miejscowość
	

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Podpis uczestnika
	



   


  ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wrocław
                                                 tel.  71/770-42-20, fax. 71/770-42-30

                                                 dops@dops.wroc.pl

                                                 www.dops.wroc.pl
                     

