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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,Ztobek Timi drogg do aktywizacji zawodowej rodzicow i opiekunéw” o numerze
WND-RPSL.08.01.03-24-079F/17

wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1.3. Zapewnienie
dostepu do ustug opiekunczych nad dzie¢mi do lat 3.

Data wptywu formularza:
Numer rekrutacyjny formularza:

Podpis osoby przyjmujacej:

A.1. Dane podstawowe

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL
Ulica:

Adres zamieszkania NI domu: N lokalu:
Miejscowosc¢:

Kod pocztowy: -

Ulica:

Adres do korespondenciji
(podac, jesli inny niz adres

. . Nr domu: Nr lokalu:
zamieszkania)

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy: -

% B Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE
G EFS oraz budzetu pastwa w ramach RPO WSL na lata 2014- H ORYZONT
‘Z‘\ ooek Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych PROJEKT

NiegUoiczey ZAdoek: Rozway nad dzie¢mi do 3 lat
Maiych Talewtrow
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A.2. Dane kontaktowe

Numer telefonu

Adres e-mail

A.3. Dane dotyczace zatrudnienia

Jestem osobg
zatrudniona/bezrobotng
(prosze zaznaczy¢
wiasciwe)

dzieckiem do lat 3

Q zatrudniony - przebywajgcy na urlopie macierzynskim, rodzicielskim,
4 bezrobotny zarejestrowany w UP

U bezrobotny niezarejestrowany w UP

U bierny zawodowo (urlop wychowawczy)
U pracujgcy zagrozony zwolnieniem z uwagi na koniecznos$¢ opieki nad

Petna nazwa zaktadu
pracy

B.1. Dane podstawowe

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu:
Miejscowosc¢:

Kod pocztowy: -

Nr lokalu:

B.2. Inne informacje

Rodzaj niepetnosprawnosci

QO Nie dotyczy

QO Orzeczenie o niepetnosprawnosci

U Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju

Inne (np. alergie, choroby, orzeczenie z poradni
pedagogiczno-psychologicznej)

.

200k Timi

Niegioiczay Zidoet Rozwoy
Mach Tolewrow

Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-
2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych

nad dzie¢mi do 3 lat

DOTACJE UNIJNE

HORYZONT

PROJEKT
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W przypadku przyjecia mnie do Projektu zobowigzuje sie do:
1. Przestrzegania postanowien okreslonych w Regulaminie rekrutacji do Projektu pn.: ,Ztobek Timi
drogg do aktywizacji zawodowej rodzicéw i opiekunéw”.
2. Podawania do wiadomosci Organizatora jakichkolwiek zmian w podanych powyzej informacjach.
3. Dostarczenia dokumentéw niezbednych do zakonczenia procesu rekrutacji, w tym m.in.:
— skrécony odpis aktu urodzenia dziecka
— zaswiadczenie/oswiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim
i powrocie do pracy (zaswiadczenie o zatrudnieniu/umowa o prace)
lub
— zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce posiadanie statusu bezrobotnego
lub
— o$wiadczenie o pozostawaniu osobg niepracujgcg - nieaktywng zawodowo, bedacg poza
rynkiem pracy ze wzgledu na koniecznos¢ opieki nad dzieckiem
lub
— lub zaswiadczenie/o$wiadczenie o przebywaniu na urlopie wychowawczym
— lub oswiadczenie o zagrozeniu zwolnieniem z pracy z uwagi nha koniecznos¢ opieki nad
dzieckiem do lat 3
— zaswiadczenie/orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka*

* dokument nalezy dostarczy¢ wytgcznie, jezeli dotyczy

Klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, z
siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl., w celach:

1) niezbednych do realizacji projektu ,Ztobek Timi drogg do aktywizacji zawodowej rodzicow i
opiekundw” i prowadzenia dokumentacji z nim zwigzanej,

2) zwigzanych rekrutacjg, monitoringiem i kontrolg projektu realizowanego w ramach Regionalnhego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1.3. Zapewnienie
dostepu do ustug opiekunczych nad dzie¢mi do lat 3.

3) kontaktu telefonicznego lub e-mailowego w sprawach dotyczgcych projektu.

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem (dziecko nie przebywa w placéwce opieki
catodobowej).

Udzielenie zgody stanowi warunek uczestnictwa w projekcie.

Data Podpis

% Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE

g""("}; EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014- H O RYZO NT
210\oek Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych PROJEKT

Negdoticzey Zidoek Rozway nad dzie¢mi do 3 lat
Madych Tolewtrow
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka tj. .............cccoiiiiiiiiiint, przez
Zarzad Wojewodztwa Slgskiego, z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email:
kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl., w celach:

1) niezbednych do realizacji projektu ,Ztobek Timi drogg do aktywizacji zawodowej rodzicow i
opiekunéw” i prowadzenia dokumentacji z nim zwigzanej,

2) zwigzanych rekrutacjg, monitoringiem i kontrolg projektu realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1.3. Zapewnienie
dostepu do ustug opiekunczych nad dzie¢mi do lat 3.

Udzielenie zgody stanowi warunek uczestnictwa w projekcie.

Data Podpis

Ja, nizej podpisany/na, pouczony/na o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu
Karnego! oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej deklaracji informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym oraz, ze zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Ztobek
Timi droga do aktywizacji zawodowej rodzicéw i opiekunow”.

Data Podpis

1 Art. 233 §1: Kto sktada zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. §2: Warunkiem
odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatlajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
0 odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

) B Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACIE LUNLINE
"‘ ~ EFS oraz budzetu pafistwa w ramach RPO WSL na lata 2014- H O RYZO NT
"2_‘\ ooe ¥ Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych

Wieguoiczey ZAdoek. Rozwayy nad dzie¢mi do 3 lat PROJEKT
Manch Talwtow
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu, ktére odbyto sie dnia ,

— zakwalifikowata Pana/Panig
do uczestnictwa w Projekcie ,...............coeevinn

— nie zakwalifikowata Pana/Pani
do uczestnictwa w Projekcie ,,.........c.cccevvviiinnnnnn.

Podpis Przewodniczgcego Komisji Podpisy Cztonkéw Komisiji

) ¥ Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACIE LUNLINE
"‘ 2 EFS oraz budzetu pafistwa w ramach RPO WSL na lata 2014- H O RYZO NT
'Z\ o\oe  Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych PROJEKT

Niegoiczey ZAdeek: Rozeicy nad dzie¢mi do 3 lat
Motych Takntow
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA DO PROJEKTU

W zwigzku z zgtoszeniem swojego uczestnictwa do projektu pn. ,Ztobek Timi droggdo aktywizacji
zawodowej rodzicow i opiekundw” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibg
przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres
email: daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu oceny mojego zgtoszenia do ww. projektu,
dofinansowanego ze s$rodkéow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL).

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej:
Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - REVEN ART MICHAL CIESLIK z siedzibg w Rybniku, przy ul. $w. Jézefa 20a/36,
NIP: 6422971060, REGON: 242621660

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub

& Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow DOTACIE LUNLINE
@b

EFS oraz budzetu panistwa w ramach RPO WSL na lata 2014- O RYZO NT

2-‘\ ooe ¥ Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych P ROJEKT

Nieguoliczey ZAdoek: Rozwoy) nad dzieémi do 3 lat

Matych Tolkwtow
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kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia procesu rekrutacji do ww.
projektu.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwic
usuniecia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich

niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

KANDYDATA
"0 Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACIE LUNLINE
“ ~ EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014- O RYZO NT

2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych
%ﬁf&%ﬁl‘fm nad dzieémi do 3 lat P ROJEKT

Manch Tonrow
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Zlobek Timi drogq do aktywizacji zawodowej rodzicow i opiekunow”
0 numerze WND-RPSL.08.01.03-24-079F/17

wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Dziatanie
8.1.3. Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych nad dzie¢mi do lat 3.

zawarta w Lublincu dn. pomigdzy:

REVEN ART MICHAL CIESLIK

z siedzibg w Rybniku, przy ul. §w. Jozefa 20a/36,
NIP: 6422971060, REGON: 242621660
reprezentowang przez Michala Cieslika,
zwanego dalej Organizatorem

a
Panig / Panem
zam. w
ul. nr domu nr lokalu
PESEL
Zwana/ym dalej Uczestnikiem
§1
Definicje

1. Dla potrzeb Umowy przyjmuje si¢, ze okreslone ponizej poj¢cia oznaczaja:

1) Instytucja Zarzadzajaca (1Z) — Zarzad Wojewoddztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46,
40-037 Katowice.

2) Organizator —- REVEN ART MICHAEL CIESLIK z siedzibg przy ul. $w. Jozefa 20a/36,
44-200 Rybnik, NIP: 6422971060, REGON: 242621660

3) Uczestnik — osoba, ktora objeta zostanie wsparciem w ramach Projektu.

4) Strony Umowy — Organizator oraz Uczestnik.

5) Dzien — dzien roboczy.

6) Umowa o dofinansowanie — oznacza umowe, ktora zostata zawarta pomiedzy
Organizatorem a Instytucjg Organizujaca Konkurs (IOK) w zwiagzku z przyjeciem do
realizacji Wniosku o dofinansowanie o nr WND-RPSL.08.01.03-24-079F/17

7) Projekt — oznacza projekt realizowany w ramach regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020, Dzialanie 8.1.3.
Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych nad dzie¢mi do lat 3, pn. ,, Zfobek Timi

[ DOTACJE UNIJNE

i/v\_& Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
) 1@ EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-
Z‘\ oloek Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych FQQROYJEKOTNT

Wieguiczay ZAdoek: Rozway nad dzie¢mi do 3 lat
Maiych Tolewtéow
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drogg do aktywizacji zawodowej rodzicow i opiekunow” 0 numerze WND-
RPSL.08.01.03-24-079F/17.

8) Zalgcznik — wymagane dokumenty stanowigce integralng cze$¢ umowy.

9) Ztobek — ,,Ztobek Timi” Niepubliczny Ztobek Rozwoju Matych Talentow z siedziba
przy ul. Mickiewicza 38, 42- 700 Lubliniec,

10) Wkiad wlasny — wklad finansowy w wysokosci 12% catkowitej wartosci Projektu
pokrywany ze $rodkow prywatnych — w tym przypadku z oplat wnoszonych przez
Uczestnikow.

§2

Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest udzielenie wsparcia Uczestnikowi, tj. ulatwienie mu powrotu na

rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem dziecka, poprzez objecie opieka dziecka:
(imig i nazwisko)
(data urodzenia)
(PESEL)
zwanego dalej Dzieckiem

Opieka na Dzieckiem, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 §wiadczona bedzie w ztobku

prowadzonym przez Organizatora, utworzonym w ramach Projektu.

§3

Okres udzielania wsparcia

Wsparcie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 bedzie udzielane:

od tj.: od 1-go dnia uczgszczania Dziecka do ztobka

do dnia ! okreslonego jako:

— ostatni dzien uczegszczania Dziecka do zlobka w OS$wiadczeniu o rezygnacji
z uczestnictwa w Projekcie lub

— ostatni dzien uczegszczania Dziecka do Ztobka w Wypowiedzeniu Umowy przez
Organizatora.

§4
Oplaty

! Pokrycie kosztow zwiazanych z biezacym $wiadczeniem ushug opieki nad dzieckiem ze $rodkéw EFS trwa nie dtuzej niz 12 miesigcy od
dnia rozpoczecia udziatu w Projekcie

i DOTACJE UNIJNE

{M_& Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
) 1@ EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-
z‘\ oloek Timi 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych FQQROYJEKOTNT

Wieguiczay ZAdoek: Rozway nad dzie¢mi do 3 lat

Manych Tokwtow
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1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do wnoszenia comiesi¢cznej optaty w wysokosci

zt (stownie: )
ptatne z gory do 5 dnia kazdego nastgpnego miesigca.

2. Za date zaptaty przyjmuje si¢ dzien otrzymania gotowki przez Organizatora lub dzien
uznania rachunku bankowego Organizatora.

3. Wplaty nalezy dokonaé gotéwka Organizatorowi lub przelewem na rachunek:
03 1050 1344 1000 0097 0175 4872

4. Optaty sa pobierane z przeznaczeniem na pokrycie wkladu wtasnego w Projekcie.

5. Pozostate koszty uczestnictwa Dziecka w ztobku pokrywane sg ze srodkow uzyskanych
przez Organizatora w ramach Projektu.

6. Brak wptlaty w terminie skutkuje wykluczeniem 2z uczestnictwa w Projekcie
i w konsekwencji wypowiedzeniem umowy.

7. Wysoko$¢ comiesigcznej oplaty okreslonej w § 4 ust. 1 moze ulec zmianie.

§5

Oswiadczenia i zobowigzania Uczestnika

1. Uczestnik oswiadcza, iz:

1) Zapoznat si¢ z Regulaminem Rekrutacji do Projektu pn. ,,Ztobek Timi drogg do
aktywizacji zawodowej rodzicow 1 opiekunow” i zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania;

2) W dniu podpisania niniejszej Umowy spetnia warunki uczestnictwa w Projekcie,
okreslone w § 4 Regulaminu rekrutacji do Projektu;

3) Przyjmuje do wiadomosci, ze Projekt jest wspoifinansowany ze Srodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020, Poddziatania 8.1.3
Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych nad dzie¢mi do lat 3 — konkurs.

2. Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

1) Niezwlocznego (w terminie do 5 dni) poinformowania na pismie Organizatora
0 kazdej zmianie danych podanych w ztozonych dokumentach, w tym do ztozenia
zaktualizowanych dokumentéw na zadanie Organizatora w terminie 1 formie przez
niego wskazanej;

2) Oddawania pod opieke wytaczne zdrowego Dziecka;

3) Osobistego odbioru Dziecka lub obioru przez osobg pisemnie do tego
upowazniong

4) Regularnego wnoszenia optat

5) Ztozenia dokumentéw wyszczeg6lnionych w Formularzu zgltoszeniowym, tj.:

— skrocony odpis aktu urodzenia dziecka — kopia;

i Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACIE LN LINE
i‘/\;_E) EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014- ORYZO NT
ziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostgpu do ustug opiekunczyc
Z‘\O\DQKT\W\I 2020 Dzialanie 8.1.3 Zapewnienie dostgpu do ustug opickuficzych PROJEKT

Wieguiczay ZAdoek: Rozway nad dzie¢mi do 3 lat
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zaswiadczenie/o$wiadczenie 0 przebywaniu na urlopie macierzynskim/
rodzicielskim i powrocie do pracy (zaswiadczenie o zatrudnieniu/umowa

0 prace);
zaswiadczenie z PUP potwierdzajace posiadanie statusu bezrobotnego

oswiadczenie o0 pozostawaniu osobg nieaktywng zawodowo (nie
zarejestrowang w Urzedzie pracy), ktéra chce powrdcic na rynek pracy;

oswiadczenie o pozostawaniu osobg bierng zawodowo (urlop wychowawczy)
bedaca poza rynkiem pracy ze wzgledu na konieczno$¢ opieki nad dzieckiem,
ktora chce powrdci¢ na rynek pracy;

oswiadczenie o zagrozeniu zwolnieniem z pracy z uwagi na konieczno$¢
opieki nad dzieckiem do lat 3;

zaswiadczenie/orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka lub opinii o wczesnym
wspomaganiu rozwoju. *

w terminie do 10 dni od powzigcia informacji o zakwalifikowaniu do udziatu
w Projekcie.

§6

OsSwiadczenia i zobowiazania Organizatora

1. Organizator o§wiadcza, iz Uczestnik Projektu (jako Kandydat) zostat zakwalifikowany do
udzialu w Projekcie na podstawie informacji przedstawionych w Formularzu
rekrutacyjnym oraz pozostatych ztozonych zaltgcznikach.

2. Organizator zobowiazuje si¢ do:

1) Realizacji Projektu zgodnie z Umowg o dofinansowanie oraz Regulaminem
rekrutacji do Projektu pn. ,, Zlobek Timi drogq do aktywizacji zawodowej rodzicéw
i opiekunow” 0 numerze WND-RPSL.08.01.03-24-079F/17

2) Opieki wychowawczej, pielggnacyjnej i dydaktycznej nad dzieckiem odpowiednio
do jego potrzeb biopsychospotecznych 1 wieku;

3) Zapewnienia odpowiednich warunkéw opieki nad Dzieckiem w trakcie
obowigzywania niniejszej Umowy;

4) Realizacji celow i zadan okre§lonych w ustawie o opiece nad dzie¢mi w wieku do

lat 3;

5) Zapewnienie dziecku bezpieczenstwa w czasie pobytu w ztobku

* jezeli dotyczy
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§7

Rezygnacja i wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie oraz rozwiazanie Umowy

1. Rezygnacja z udzialu w Projekcie moze nastapi¢ wytacznie na skutek waznych zdarzen
losowych lub z przyczyn osobistych, zgodnie z zapisami § 7 ust.1 Regulaminu rekrutacji
do Projektu pn. ,,Ztobek Timi droga do aktywizacji zawodowej rodzicow i opickunéw” 0
numerze WND-RPSL.08.01.03-24-079F/17;

2. Organizator zastrzega sobie prawo do wykluczenia Uczestnika z udzialu w projekcie,

W przypadkach i1 na zasadach okreslonych w § 7 ust.3 i 4 Regulaminu rekrutacji.
3. Organizator zastrzega sobie prawo do rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia
w przypadku rozwigzania Umowy o dofinansowanie przez instytucje Zarzadzajaca.

§8
Rozstrzyganie sporow

1. Strony zobowiazuja si¢ dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych
wynika¢ w zwigzku z realizacjag Umowy.

2. W przypadku niemoznosci rozstrzygnigcia sporu w trybie okreslonym w ust.1, Strony
ustalaja zgodnie, ze spor zostanie poddany pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego
wlasciwego dla siedziby Organizatora.

3. Strony wylacza mozliwo$¢ umownego przeniesienia praw i obowigzkow Uczestnika
wynikajacych z niniejszej Umowy na osobg trzecia.

§9
Postanowienia koncowe
1. Umowa sporzadzona zostata w 2 (dwoch) jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 (jednym)
dla kazdej ze Stron.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje si¢ obowigzujgce przepisy prawa.
3. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

(podpis Uczestnika Projektu) (podpis Projektodawcy)
i Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE
i‘/\;_E) EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014- O RYZO NT
2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych
2300k Timi P ROJEKT
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Zalaczniki:

1. Zalacznik nr 1 Wzor o§wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych;
2.Zatacznik nr 2 Wzdr deklaracji uczestnictwa w Projekcie;

3. Zalacznik nr 3 Wzér Danych Uczestnika Projektu;

4. Zalacznik nr 4 Wzdr oswiadczenia o rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie;

5. Zalacznik nr 5 Wzér wykluczenia z uczestnictwa w Projekcie i/lub rozwigzania Umowy.

= B Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow DOTACJE UNIJNE
ﬁ,\, EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014- H ORYZONT

z‘\ O‘OQkTiW\'\ 2020 Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekunczych PROJEKT

Niegoiczey ZAdvek. Rozway nad dzie¢mi do 3 lat
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji do projektu

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer PESEL)

OSWIADCZENIE O PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYNSKIM /
RODZICIELSKIM / WYCHOWAWCZYM?

Niniejszym oswiadczam, iz jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace na czas

okreslony od dnia do dnia / czas nieokre$lony*

W (nazwa i adres zaktadu pracy)

oraz, ze zostal mi udzielony urlop macierzynski / rodzicielski / wychowawczy*

od dnia do dnia

na dziecko (imi¢ 1 nazwisko)

urodzone:
(czytelny podpis)
! niepotrzebne skresli¢
= (> Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE
. %“;’15 EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 ORYZO NT
230oek Timi  Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekuriczych nad P ROJEKT

wieguloliczny ZAdoek %oz wo) . ..
S e dzieé¢mi do 3 lat
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji do projektu

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer PESEL)

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU OSOBA BEZROBOTNA / NIEPRACUJACA

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem osoba bezrobotna/ niepracujaca:?
O zarejestrowang w Urzegdzie Pracy

od dnia

od dnia oraz deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy.

U niepracujaca - niezarejestrowana w Urzgdzie Pracy

od dnia

od dnia oraz deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy.

(czytelny podpis)

1 Zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?

. Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE
QE} EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 ORYZONT
Zrooek Tiwi  Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekuriczych nad P ROJEKT

e oy ZAdoek Rozwo .
D e dzie¢mi do 3 lat
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji do projektu

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer PESEL)

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU OSOBA PRACUJACA ZAGROZONA UTRATA
PRACY Z UWAGI NA KONIECZNOSC OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 3

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace na czas

okreslony od dnia do dnia / czas nieokre$lony’

w (nazwa i adres zakladu pracy)

oraz, 7e jestem zagrozona/y utratg pracy z uwagi na koniecznos¢ opieki nad dzieckiem

(imi¢ 1 nazwisko) urodzone:
(czytelny podpis)
'@ Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow DIGTACIHE MNLINE
“ & EFS oraz budzetu paristwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 ORYZO NT
Z‘\O‘DQKT\W\\ Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekuriczych nad P ROJEKT
SRV ek Sty dzieémi do 3 lat
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji do projektu

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer PESEL)

OSWIADCZENIE O PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYNSKIM /
RODZICIELSKIM / WYCHOWAWCZYM?

Niniejszym oswiadczam, iz jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace na czas

okreslony od dnia do dnia / czas nieokreslony?

W (nazwa i adres zaktadu pracy)

oraz, ze zostat mi udzielony urlop macierzynski / rodzicielski / wychowawczy*

od dnia do dnia

na dziecko (imi¢ i nazwisko)

urodzone:

Ponadto o$wiadczam, iz zostal mi udzielony z zalegty urlop wypoczynkowy

od dnia do dnia

(czytelny podpis)

! niepotrzebne skresli¢

~ Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE

% EFS oraz budzetu pafistwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 ORYZO NT

'Z.\o\oe\’_'ﬁw\i Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostepu do ustug opiekuriczych nad P ROJEKT

ieguliczny ZAdoek Rozwo! . ..
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji do projektu

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer PESEL)

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU OSOBA BIERNA ZAWODOWA -
PRZEBYWAJACA NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem osoba bierng zawodowo — przebywajaca na urlopie

wychowawczym
od dnia
od dnia oraz deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy.
(czytelny podpis)
o
Q Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow DOTACJE UNIINE
“ & EFS oraz budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 ORYZO NT
'L-\o\pQKT\w“ Dziatanie 8.1.3 Zapewnienie dostgpu do ustug opiekuriczych nad P ROJEKT

ieguloliczey ZAdoek %oz e s .
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