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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:
,, Pierwszy ztobek w Gminie Wodynie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Pierwszy zlobek w Gminie Wodynie”

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Dziatanie 8.3
Utatwianie powrotu do aktywnos$ci zawodowej 0s6b sprawujacych opieke nad dzie¢mi do lat
3, Poddziatanie 8.3.1 Ulatwianie powrotu do aktywnos$ci zawodowej

realizowany przez:

Gmine Wodynie,
ul. Siedlecka 43, 08 — 117 Wodynie

AAATES ZAMIESZKANIA. ..+ttt ee et ettt e e e e e e e ettt ee e e e e ee et eee et eeeeeneneeaeneeees

deklaruje swoj udzial w projekcie pt. ,,Pierwszy ztobek w Gminie Wodynie” poprzez
zapewnienie opieki mojemu dzieCKu  ......ccociiiiiiiii e, w  ztobku

(imie i nazwisko dziecka)

"NENUFAREK” ul. Siedlecka 1, 08-116 Seroczyn.

Oswiadczam, ze:

1.

o

Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w wybranej przez mnie formie wsparcia, jest
realizowany w ramach projektu ,Pierwszy Zlobek w Gminie Wodynie”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Dziatanie 8.3
Ulatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej 0sob sprawujacych opieke nad dzie¢mi do
lat 3, Poddziatanie 8.3.1 Ulatwianie powrotu do aktywnosci zawodowe;.

W momencie rozpoczgcia udziatu w dziataniach w ramach projektu, spetniam kryteria
uprawniajace mnie do udzialu w projekcie.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych
osobowych w celu monitorowania i ewaluacji projektu.

Zostatem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi
administratorzy moich danych osobowych, co potwierdzitem/am wlasnorgcznym
podpisem na stosownym o§wiadczeniu

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Wyrazam zgodg¢ na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane
w ramach projektu.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a. podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu.

b. mam prawo dostgpu do tresci moich danych i ich poprawiania.

c. bed¢ informowa¢ o wszelkich zmianach moich danych osobowych i
kontaktowych.

8. Zobowigzuje sie do:

a. przekazania Beneficjentowi danych dotyczace mojego statusu na rynku pracy
w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie.

b. udost¢pnienia danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy w ciggu
trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie,

9. Oswiadczam, ze =zostalem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.
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