Zalacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA

Tytut projektu: Szczesliwy Maty Casper - ztobek w Lubartowie

Numer projektu: RPLU.09.04.00-06-0060/19
Przedsiewziecia zwiekszajgce dostep do opieki nad dziec¢mi

T oktu: w wieku do lat 3 w formie ztobkow projekt ukierunkowany na

yp projextu. trwaty udziat kobiet w zatrudnieniu i rozwdj ich kariery

zawodowej

Dziatanie: 9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

(uzupetnia ztobek)

Data zakonczenia udzialu w projekcie

(wpisuje ztobek )

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

(wpisuje ztobek )

Data zakonczenia udziatlu we wsparciu

(wpisuje ztobek )

Zakonczenie udzialu osoby w projekcie 0 tak

zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezkag O nie

uczestnictwa (wpisuje ztobek)

Rodzaj przyznanego wsparcia Opieka nad dzie¢mi do lat 3

l. Dane uczestnika Projektu

Lp.| Nazwa

1 |Ilmie

Dane osobowe [ 2 [Nazwisko

3 |Pte¢ 0 Kobieta
0 Mezczyzna

4 |Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

5 |PESEL

6 |Ulica, Nr domu /Nr lokalu

7 |Miejscowosc¢

8 |[Gmina

9 |Kod pocztowy

10 |Wojewddztwo

11 |Powiat

12 |Obszar 0 Miejski
0 Wiejski
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13

Telefon kontaktowy (stacjonarny,
komorkowy )

14 |Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
15 |Osoba nalezagca do mniejszosci | 0 Tak
narodowej lub etnicznej, migrant,| Jodmowa podania informacji
osoba obcego pochodzenia [ Nie
16 |Osoba bezdomna lub dotknieta | O Tak
wykluczeniem z dostepu do 0 Nie
mieszkan
17 |Osoba z niepetnosprawnosciami| [ Tak
[0 odmowa podania informaciji
0 Nie
18 |Osoba w innej niekorzystnej 0 Tak
sytuacji spotecznej (innej niz Oodmowa podania informaciji
wymienione powyzej) O Nie

19

Wyksztatcenie:

o Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

o Podstawowe (ISCED 1)

o Gimnazjalne (ISCED 2)

o Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o Policealne (ISCED 4)

o Wyzsze (ISCED 5- 8)
O studiow kroétkiego cyklu
Ustudiéw magisterskich
Ostudiow wyzszych licencjackich

Ostudiow doktoranckich

20

a) Osoba samotnie wychowujaca
dziecko:

b) Rodzina wychowujgca co
najmniej 3 dzieci:

c) Dziecko z rodzin zastepczych

d) Dzieci z
niepetnosprawnosciami

ONIE OTAK
ONIE OTAK
ONIE OTAK
ONIE OTAK

21

. Status osoby na dzien
przystagpienia do projektu:

O pracujgca w tym na wiasny rachunek
0 bezrobotna, bierna zawodowo

[J uczaca sie
Oinnejakie.......cocooviiiiineinn..

i
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIA i DEKLARACJE:
Ja, nizej podpisanaly (rodzic):

Deklaruje swoj udziat w projekcie pt. ,,Szczesliwy Matly Casper - ztobek w Lubartowie”

realizowanym od dnia od 2021-01-01 do 2022-05-31, wspofinansowanego z Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Lubelskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz:

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w niniejszym projekcie
oraz w petni go akceptuje, spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w
projekcie.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane
wytgcznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).

3. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuaciji
réwniez po zakonczeniu udziatu w projekcie

4. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

5. Jestem $Swiadomy/a, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie jest
wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

6. Deklaruje uczestnictwo zgodnie z zaplanowang $ciezkg projektu.

7. Zobowigzuje sie do poinformowania Kierownika Projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznosci rezygnacji z udziatu w Projekcie.

8. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych.

9. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych mojego dziecka, ktére bedag
prowadzone w czasie trwania Projektu oraz po jego ukonczeniu.

10. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie i upowszechnianie mojego wizerunku w
materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach, ktére bedg zamieszczone na
stronie internetowej projektu oraz wykorzystywane w publikacjach zwigzanych z informacjag i
promocjg Projektu zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 880, z pdzn. zm.).

11. Jednoczesnie oswiadczam, iz: spetniam kryterium kwalifikowalnosci do projektu tzn. jestem
rodzicem bgdz petnoprawnym opiekunem dziecka do lat 3 z terenu woj. lubelskiego.

12. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze powyzsze
dane sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis rodzica
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (ochrona danych osobowych)

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

1.

2.

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii
danych osobowych w zakresie zbiorow:

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystagpieniem do projektu pt. ,Szczesliwy Maty Casper - ztobek w Lubartowie”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a.
b.

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych

mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn.
zm.),

. rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013

r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki Spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pdzn.
zm.),

. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.

ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a.

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczos$ci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

. realizacji projektu, w szczegodlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania

wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a.

Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje pemini Wojewddztwo Lubelskie z
siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
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b. Beneficjentowi/partnerom  realizujgcym projekt - Zlobek "CASPER" Kamila
Skrzypczynska, ul. Magnoliowa 4, 21-010 teczna, (nazwa i adres beneficjenta oraz
ewentualnych partnerow),

c. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - .................
(nazwa i adres ww. podmiotéw)®.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na
podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 w zwigzku
Z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pozn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji oraz innych zmian, ktére nastgpity
w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej.

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia iprzekazywania danych w
postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentaciji.

11) Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgac wiadomos¢é na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

14) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych Iub Zzgdania ograniczenia ich
przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one
zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

I. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegolnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej
opiekuna prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w
zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmoéwi¢ podania szczegdlnych kategorii danych
osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

! Podpunkt ¢ nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
% Dotyczy projektow, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.
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3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego
uczestnika z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych
sie przedmiotowymi cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w
projekcie.

Il. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w
formularzu zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w ramach
kazdego punktu)

1) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O wyrazam zgode na podanie informacji OO0 odmawiam podania informaciji
2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji OO0 odmawiam podania informaciji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

. Osoba z niepetnosprawnosciami

. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych

. W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

g. Osoba zamieszkujgca tereny wiejskie.

D QOO T

O wyrazam zgode na podanie informacji OO0 odmawiam podania informaciji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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