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Projekt: ,,ZtOBEK AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO PRACY!”
realizowany przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Fundacjg ,Projekt: Aktywnos¢”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikéw i
przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.1 Powrdt na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIA UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. W zwigzku z przystapieniem do udziatu w Projekcie ,,ZLOBEK AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET
W POWROCIE DO PRACY!” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/
podopiecznego, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Ne 133, poz.883
Z p6zn. zmian.), os$wiadczam, ze;

a)

b)

©)

d)

€)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w Lodzi,
90-542 Lodz ul. Zeromskiego 115, bedace Projektodawca Projektu pt.: ,,ZEOBEK AKADEMIA MALUSZKA -
SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO PRACY!”,

moje dane osobowe oraz dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wyltacznie w celu i dzielenia wsparcia,
ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczoéci w ramach Projektu ,,ZEOBEK AKADEMIA MALUSZKA-
SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO PRACY!”, oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO
WSL 2014-202

moje dane osobowe oraz dane osobowe mojego dziecka moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w
celu udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Projektu ,,ZLOBEK
AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO PRACY!”,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,ZEOBEK AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET
W POWROCIE DO PRACY!”,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

2. Oswiadczam, iz z whasnej woli jestem zainteresowana udziatem w Projekcie ,,ZEOBEK AKADEMIA MALUSZKA-
SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO PRACY!”.

3.
4.

5.

Oswiadczam, ze spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem w Projekcie.

Zapoznalam si¢ z zasadami rekrutacji i udzialu w w/w Projekcie, zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa
w Projekcie i1 akceptuje je w calosci.

Zostalam poinformowana, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa E.odzkiego.

Jestem $wiadoma, iz ztoZenie Formularza Zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mojej
osoby do udziatu w Projekcie, a mojego dziecka do objecia opieka w ztobku.

Swiadoma odpowiedzialno$ci cywilnej o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym
sg prawdziwe.

W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacj¢ nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy;

10. Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skresleniem z listy rekrutacyjne;j.
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