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Zatgcznik do Regulaminu Rekrutacji Dziennych Opiekunéw

FORMULARZ REKRUTACYJNY NA SZKOLENIE DLA DZIENNEGO OPIEKUNA
w projekcie
”Wdrozenie programu opieki dziennej nad dzieémi do lat 3 na terenie miasta Rybnika"

imie i nazwisko

pte¢ Kobieta O
Mezczyzna 0[O

adres zamieszkania

adres zameldowania

data i miejsce urodzenia

PESEL

telefon kontaktowy

e-mail

1. Czy po zakonczeniu szkolenia na Dziennego opiekuna jest Pan/Pani gotowy/-a przystapi¢ do
konkursu na realizacje zadania publicznego w zakresie sprawowania opieki nad dzieémi w wieku
do lat 3 i sprawowac¢ jg do 31.12.2014 r.?

O tak Onie

2. Czy w przypadku zatrudnienia w charakterze Dziennego opiekuna daje Pan/Pani rekojmie
nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi?

O tak Onie

3. Czy jest lub byl/-a Pan/Pani pozbawiony/-a wiadzy rodzicielskiej lub czy wiadza rodzicielska
zostata Panu/Pani zawieszona lub ograniczona?

O tak Onie
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4. Czy wypetnia Pan/Pani obowiagzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek zostat natlozony
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad?

O tak O nie Cnie dotyczy

5. Czy byl/-a Pan/Pani skazany/-a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine?

O tak Onie

1. Jakie wyksztalcenie Pan/Pani posiada?

O podstawowe O gimnazjalne O zasadnicze zawodowe [ $rednie
techniczne
O $rednie zawodowe [ $rednie O pomaturalne O wyzsze
ogolnoksztatcace

Sposréd wymienionych zawodoéw prosze zaznaczyé te, w ramach ktérych posiada Pan/Pani
udokumentowane kwalifikacje.

O pielegniarz/ka,

O potozny/a,

O opiekun/ka dzieciecy/a,

O nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego,

O nauczyciel/ka edukacji wczesnoszkolnej,

O pedagog opiekunczo-wychowawczy,

O opiekun/ka dzienny/a dzieci do lat 3,

O Zadne z POWYZSZYCh, IMNE.. ... e

Prosze wskazac: specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy:

2. Informacje dodatkowe o wyksztatceniu i kwalifikacjach.

a. Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe lub inne doswiadczenie w opiece nad
dzieémi?

O tak Onie

Jesli tak, jakie?
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3. Czy dysponuje Pan/Pani lokalem, ktory znajduje sie na terenie miasta Rybnika, w ktérym planuje
Pan/Pani sprawowac opieke nad dzie¢mi do lat 3?

O tak, dysponuje O nie, oczekuje pomocy w
znalezieniu odpowiedniego
lokalu

JANIZEJ POAPISANY/A ...t e e e e e e e e e s e et a e e e e e e eaeeeaeeanrrarraaeeeaaee e eees
(imie i nazwisko)
legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym Seria/nr ...............ccoociiiiiiiiiii

WYAANYIM PIZEZ ..ottt e e e e e e e et e e e aeaaeaaee et e eeteteee e e s e sesestnsnessaaasaa s aeeaeeeaeeaaeaaaaaee nnnnnnnnnnn

Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci prawnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane, ktére podatem/am sg zgodne z prawdg

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w
zgtoszeniu dla potrzeb rekrutacji do projektu " Wdrozenie programu opieki dziennej nad dzie¢mi do lat
3 na terenie miasta Rybnika™ oraz sprawozdawczosci prowadzonej przez Urzad Miasta Rybnika,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn.). Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Infrastruktury i
Rozwoju petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul.
Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytagcznie w celu realizacji
projektu ,Wdrozenie programu opieki dziennej nad dzieémi do lat 3 na terenie miasta Rybnika”
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Dane
udostepniane bedg takze podmiotom, ktére uczestniczg w realizacji projektu. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzialu w
szkoleniu na dziennego opiekuna w ramach Projektu. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich
poprawiania.

3. Zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3:

a. daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi;

b. nie jestem i nie bytlem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie zostata mi
zawieszona;

c. wypetniam obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek zostat natozony na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad;

d. nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine.

4. Oswiadczam réwniez, iz:

a. posiadam wyksztatcenie co najmniej sSrednie.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby sprawozdawczosci i promocji projektu
"Wdrozenie programu opieki dziennej nad dzieémi do lat 3 na terenie miasta Rybnika"
realizowanego przez Urzad Miasta Rybnika. Zgoda obejmuje przetwarzanie teraz i w przysziosci
wszelkich dokumentéw przedstawiajgcych wizerunek mojej osoby (np. zdjecia) w celach upublicznienia
tych dokumentéw w takich mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp. Dodatkowo zastrzegam, ze
publikacja tych dokumentéw bedzie sie odbywac¢ w taki sposéb, aby nie wskazywat na powigzanie z
imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru

telefonu).
6. OsSwiadczam takze, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji kandydatéw na szkolenie dla
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Dziennego opiekuna w ramach projektu ,Wdrozenie programu opieki dziennej nad dzieémi do lat 3 na
terenie miasta Rybnika” i akceptuje jego postanowienia

N 0] 0T
Data Podpis kandydata/kandydatki
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