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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik do Regulaminu Rekrutacji Dziennych Opiekunów 

 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY NA SZKOLENIE DLA DZIENNEGO OPIEKUNA 

w projekcie  

”Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie miasta Rybnika" 

 

 

I. DANE PERSONALNE 

imię i nazwisko  
 

 

płeć Kobieta        

Mężczyzna  

adres zamieszkania  
 

 

adres zameldowania 
 

 

data i miejsce urodzenia  

PESEL 
 

           

telefon kontaktowy 
 

 

e-mail  

II. INFORMACJE PODSTAWOWE 

1. Czy po zakończeniu szkolenia na Dziennego opiekuna jest Pan/Pani gotowy/-a przystąpić do 

konkursu na realizację zadania publicznego w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi w wieku 

do lat 3 i sprawować ją do 31.12.2014 r.? 

 

 tak  nie 
 

2. Czy w przypadku zatrudnienia w charakterze Dziennego opiekuna daje Pan/Pani rękojmię 
należytego sprawowania opieki nad dziećmi? 

 tak  nie 
 

3. Czy jest lub był/-a Pan/Pani pozbawiony/-a władzy rodzicielskiej lub czy władza rodzicielska 
została Panu/Pani zawieszona lub ograniczona? 

 tak  nie 



Miasto Rybnik 
Projekt "Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie miasta Rybnika" 
ul. Zamkowa 5, pok 3 , 44-200 Rybnik  
tel. 032 43 92 289 

www.edukacja.rybnik.eu                                     Wzór obowiązuje od 21 stycznia 2014 r.   
 

   

 

 

 

 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
4. Czy wypełnia Pan/Pani obowiązek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony 

na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd? 

 tak   nie  nie dotyczy 
 

nie          
 

5. Czy był/-a Pan/Pani skazany/-a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne? 

 tak  nie 
 

III. WYKSZTAŁCENIE I KWALIFIKACJE 

1. Jakie wykształcenie Pan/Pani posiada? 

 podstawowe  gimnazjalne  zasadnicze zawodowe  średnie 
techniczne 

        
 średnie zawodowe  średnie 

ogólnokształcące 

 pomaturalne  wyższe 

 

Spośród wymienionych zawodów proszę zaznaczyć te, w ramach których posiada Pan/Pani 
udokumentowane kwalifikacje. 

 pielęgniarz/ka, 

 położny/a, 

 opiekun/ka dziecięcy/a, 

 nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego, 

 nauczyciel/ka edukacji wczesnoszkolnej, 

 pedagog opiekuńczo-wychowawczy, 

 opiekun/ka dzienny/a dzieci do lat 3, 

 żadne z powyższych, inne…………………………………………………………………………………... 

 

Proszę wskazać: specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Informacje dodatkowe o wykształceniu i kwalifikacjach. 

a. Czy posiada Pan/Pani doświadczenie zawodowe lub inne doświadczenie w opiece nad 
dziećmi?  

 tak  nie 
 
Jeśli tak, jakie? 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy dysponuje  Pan/Pani  lokalem, który znajduje się na terenie miasta Rybnika, w którym planuje 

Pan/Pani sprawować opiekę nad dziećmi do lat 3? 

 tak, dysponuje  nie, oczekuję pomocy w 
znalezieniu odpowiedniego 
lokalu  
 

 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/TKI NA DZIENNEGO OPIEKUNA 

Ja niżej podpisany/a ................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko) 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria/nr ................................................................................... 

wydanym przez .......................................................................................................................................... 
 
Świadomy/a odpowiedzialności prawnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że: 
1. Wszystkie dane, które podałem/am są zgodne z prawdą 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zawartych w 

zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji do projektu " Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 
3 na terenie miasta Rybnika”" oraz sprawozdawczości prowadzonej przez Urząd Miasta Rybnika, 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 
poz. 926 z późn.). Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Infrastruktury i 
Rozwoju pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. 
Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji 
projektu „Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie miasta Rybnika” 
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Dane 
udostępniane będą także podmiotom, które uczestniczą w  realizacji projektu. Podanie danych jest 
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w 
szkoleniu na dziennego opiekuna w ramach Projektu. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich 
poprawiania.  

3. Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi do lat 3: 
a. daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi; 
b. nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi 

zawieszona; 
c. wypełniam obowiązek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie 

tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd; 
d. nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne. 

4. Oświadczam również, iż: 
a. posiadam wykształcenie co najmniej średnie. 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby sprawozdawczości i promocji projektu 
"Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na terenie miasta Rybnika" 
realizowanego przez Urząd Miasta Rybnika. Zgoda obejmuje przetwarzanie teraz i w przyszłości 
wszelkich dokumentów przedstawiających wizerunek mojej osoby (np. zdjęcia) w celach upublicznienia 
tych dokumentów w takich mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp. Dodatkowo zastrzegam, że 
publikacja tych dokumentów będzie się odbywać w taki sposób, aby nie wskazywał na powiązanie z 
imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezpośredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru 
telefonu). 

6. Oświadczam także, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji kandydatów na szkolenie dla 
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Dziennego opiekuna w ramach projektu „Wdrożenie programu opieki dziennej nad dziećmi do lat 3 na 
terenie miasta Rybnika” i akceptuje jego postanowienia 

 

 

Rybnik,.............................................................. 

 

.............................................................. 

Data Podpis kandydata/kandydatki 

 

 


