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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
[bookmark: _Hlk13061787]Twój żłobek w Gminie Bełchatów – „Mali Giganci” 
RPLD.10.01.00-10-C014/19

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
	


	PESEL rodzica/opiekuna prawnego
	


	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia dziecka
	

	Adres zamieszkania 
	






1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Twój żłobek w Gminie Bełchatów – „Mali Giganci” nr RPLD.10.01.00-10-C014/19 realizowanego przez SQOOLIO Milena Olejnik   w partnerstwie z W3A.PL Sp. z o.o. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 oraz współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 
2. Oświadczam, iż spełniam warunki uczestnictwa w Projekcie tj.:
a) [bookmark: _Hlk31205265]Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 20 tygodnia życia do 3 lat;
b) W chwili oddania dziecka do żłobka/przystąpienia do projektu jestem osobą (proszę o zaznaczenie znakiem „x” jednej odpowiedzi): 
□   bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy 
□   bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy 
□   bierną zawodowo, w tym przebywająca na: 
          □   urlopie wychowawczym
□   zatrudnioną – czynnie pracującą w tym przebywająca na:
□   zatrudnioną – przebywającą na urlopie macierzyńskim
□   zatrudnioną – przebywającą na urlopie rodzicielskim
c) Jestem osobą, która mieszka na terenie gminy wiejskiej Bełchatów.
d) Dziecko w momencie objęcia opieką w żłobku w ramach do projektu jest w wieku od 20 tygodnia życia do 3 lat.
3. Jako uczestnik projektu zobowiązuje się do:
a) Powrotu do pracy po przerwie związanej z urlopem macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym lub podjęcia działań mających na celu podjęcie zatrudnienia lub utrzymanie zatrudnienia. 
b) Przedłożenia w procesie rekrutacji odpowiednich dokumentów potwierdzających status na rynku pracy oraz w terminie 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie odpowiednich dokumentów określonych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
c) Bieżącego informowania Organu Prowadzącego  o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić dalszy udział w Projekcie.
d) Współpracy z organem prowadzącym w procesie edukacji i wychowania dziecka.
e) Przyprowadzania dziecka w okresie realizacji projektu w godzinach funkcjonowania placówki (6:15 – 17:00).
f) Przyprowadzania do żłobka dziecka zdrowego.
g) Przestrzegania zarządzeń żłobka w trosce o bezpieczeństwo i zdrowie wszystkich dzieci uczęszczających do placówki.
h) Terminowego uiszczania opłat za pobyt dziecka w żłobku.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie w celu monitoringu, ewaluacji i realizacji projektu Twój żłobek w Gminie Bełchatów – „Mali Giganci” nr RPLD.10.01.00-10-C014/19 zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
5. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników/uczestniczek.
6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, oraz własnego jako uczestniczka Projektu w celu realizacji działań projektowych oraz promocji oraz na nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku w całości i fragmentach w publikowanych materiałach m.in. na stronie www Projektu zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83, z późn. zm.).
7. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą. Zostałam pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


	




	
	

	Miejscowość i data
	
	Podpis uczestnika projektu





[bookmark: _Hlk504381991][bookmark: _Hlk504382917]Projekt pn. Twój żłobek w Gminie Bełchatów - "Mali Giganci" współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.
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