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               REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

Regulamin określa warunki uczestnictwa w projekcie „ Akademia malucha MIR” (numer           
projektu: RPLD.10.01.00-10-B007/18,), zwanym dalej projektem, zasady rekrutacji, zasady        
organizacyjne, zasady uczestnictwa w projekcie, zasady monitoringu, zasady rezygnacji i          
wykluczenia z uczestnictwa w projekcie oraz postanowienia końcowe.  

§ I.  

Słownik pojęć  

1. Projekt pt.„ Akademia malucha MIR” jest realizowany przez Fundację Międzynarodowy           
Instytut Rozwoju z siedzibą w Łodzi na ul. Piotrkowskiej 276 B lok 2, na podstawie umowy o                 
dofinansowanie projektu numer RPLD.10.01.00-10-B007/18 realizowanego w ramach       
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014 – 2020 Osi         
Priorytetowej X Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Działanie X.1.          
Powrót na rynek pracy osób sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat. 

2. Uczestnikami projektu są rodzice lub prawni opiekunowie dzieci w wieku do 3 roku życia               
zagrożeni utratą pracy ze względu na opiekę nad dziećmi do lat 3 lub bierni zawodowo/               
bezrobotni w przypadku, gdy co najmniej jedno z rodziców lub opiekunów prawnych powraca             
na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka.  

3. Przez rodzica/opiekuna prawnego należy rozumieć 

a. osobę bezrobotną lub osobę bierną zawodowo, pozostającą poza rynkiem pracy ze            
względu na obowiązek opieki nad dziećmi do lat 3, która przerwała karierę zawodową ze              
względu na urodzenie dziecka lub przebywającą na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim lub           
wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r - Kodeks pracy (Dz. U. z                
2014 r. poz 1662 z późn. zm.);  

b. osobę opiekującą się dzieckiem do lat 3, której w okresie opieki nad dzieckiem kończy się                
umowa o pracę, osobę zatrudnioną na czas określony, będącą w trakcie przerwy związanej z              
urlopem macierzyńskim, rodzicielskim lub wychowawczym w rozumieniu ustawy dnia 26          
czerwca 1974 r - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1662 z późn. zm.);  

4. Zatrudnienie – oznacza bycie pracownikiem w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobę            
zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej           
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umowy o pracę, a także wykonanie pracy na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczególności             
w zakresie umów cywilno-prawnych (m.in. umowa zlecenia, umowa o dzieło), status rolnika            
oraz domownika jak również prowadzenie działalności gospodarczej.  

5. Realizacja projektu trwa od 01.07.2019 r. do dnia 30.06.2021 r.  

6. Projekt obejmuje gminę miejską Miasto Łódź oraz  m. Łódź.  

7. Biuro projektu mieści się w Łodzi na ul. Piotrkowskiej 276 B lok.2. Lel. kontaktowy: +48 508                 
229 195 adres e-mail: sekretariat@nubo.edu.pl.  

8. Celem projektu jest wzrost szans na zatrudnienie 20 osób pozostających bez pracy:             
bezrobotnych i biernych zawodowo oraz na utrzymanie zatrudnienia 20 osób (15 kobiet/5            
mężczyzn) pracujących z terenu m. Łódź sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do lat 3. 
 
9. Nadzór oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w regulaminie należy do kompetencji           
Koordynatora Projektu.  

10. Informacje o realizowanym Projekcie, możliwości, warunkach udziału w Projekcie,          
wymaganych dokumentach rekrutacyjnych i terminach rekrutacji do Projektu przekazywane         
są:  

a. na spotkaniach z uczestnikami Projektu,  

b. za pośrednictwem strony internetowej Beneficjenta​ ​oraz strony na portalu facebook.  

c. w biurze projektu w Łodzi na ul. Piotrkowska 276 B lok 2. 

§ II. Rekrutacja  

1. Do projektu zostanie przyjętych 40 osób (35 kobiet/5 mężczyzn) spełniających kryteria            
uczestnictwa.  

2. Rekrutacja uczestników Projektu odbywać się będzie zgodnie z zasadą równości szans i             
niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasadą          
równości szans kobiet i mężczyzn. W przypadku braku wolnych miejsc Rodzice dzieci            
zostaną umieszczeni na liście rezerwowej.  

3.Rekrutacja prowadzona będzie w miesiącach 07-12.2019 oraz aby zapewnić prawidłową          
realizację projektu wnioskodawca przeprowadzi dodatkowy nabór w terminie ​07-12.2020r​. ​10          
osób w ramach dostępnych miejsc zwolnionych przez dzieci, które ukończyły 3 r.ż i             
kontynuują edukację w przedszkolu. Rekrutacja będzie miała charakter ciągły w przypadku,           
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gdy w projekcie będą wolne miejsca.  

4. Zgłoszenia osób zainteresowanych udziałem w Projekcie przyjmowane będą w biurze           
Projektu osobiście, drogą poczty elektronicznej oraz poczty tradycyjnej w godzinach pracy           
biura lub innych ustalonych indywidualnie. W celu zapewnienia uczestnictwa w rekrutacji           
osobom z niepełnosprawnościami przewidujemy możliwość złożenia formularza       
rekrutacyjnego online (za pomocą poczty elektronicznej) lub spotkanie w domu osoby           
zainteresowanej. Materiały informacyjne i projektowe będą w zależności od potrzeb dostępne           
w wersji: elektronicznej na stronie internetowej www.nubo.edu.pl, druku powiększonym,         
języku angielskim, itp. w zależności od potrzeb osób z zainteresowanych projektem.  

5. Etapy rekrutacji:  

a. ogłoszenie naboru uczestników projektu opiekujących się dziećmi w wieku do lat 3 –              
07-12.2019r. oraz nabór dodatkowy 07-12.2020 r. 

b. spotkanie informacyjne z potencjalnymi uczestnikami projektu.  

c. przyjmowanie dokumentów rekrutacyjnych. 

d. weryfikacja dokumentów rekrutacyjnych pod kątem spełnienia kryteriów. 

e. utworzenie listy rankingowej i listy rezerwowej. 

Powyższe terminy będą ustalane na bieżąco a informacja o kolejnych etapach będzie            
dostępna na stronie internetowej za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz w biurze           
projektu w Łodzi na ul. Piotrkowskiej 276 B lok. 2 

1. Do uczestnictwa w rekrutacji uprawnione będą osoby opiekujące się dziećmi do lat 3, które               
zgłoszą chęć uczestnictwa w Projekcie poprzez wypełnienie i złożenie formularza          
rekrutacyjnego oraz spełniają następujące kryteria rekrutacji:  

a. Status rodzica/opiekuna prawnego na rynku pracy (osoba bezrobotna/nieaktywna         
zawodowo/osoba pracująca zagrożona utratą pracy ze względu na opiekę nad          
dzieckiem/dziećmi do lat 3, przebywająca na urlopie       
macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym (zaświadczenie urzędowe lub oświadczenie)  
b. Deklaracja chęci powrotu na rynek pracy rodzica/opiekuna prawnego /zarejestrowania się           
jako osoba bezrobotna/poszukująca pracy/podjęcia zatrudnienia (oświadczenie ) 

c. Wiek dziecka (mające ukończone co najmniej 12 miesięcy życia ) 

d. Zamieszkiwanie na terenie Gminy Łódź lub powiatu M. Łódź (oświadczenie )  
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2. W przypadku liczby kandydatów spełniających kryteria dostępu, przekraczającej liczbę          
miejsc (z uwzględnieniem zaplanowanej proporcji udziału kobiet i mężczyzn) pierwszeństwo          
będą miały osoby, które uzyskają większą liczbę punktów za spełnienie kryteriów           
dodatkowych tj.:  

a. Niepełnosprawność uczestnika projektu lub dziecka (potwierdzoną niepełnosprawność        
orzeczeniem o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczeniem         
równoważnym w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji             
zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127,              
poz. 721, z późn. zm.) (art. 20t ust. 2 pkt 1b ustawy o systemie oświaty).)  -  5 pkt 

b. Wielodzietność (3 pkt – min. 3 dzieci - oświadczenie) 

c. Osoba o niskich kwalifikacjach - 1 pkt 

3. Wszystkie kryteria rekrutacji weryfikowane będą ponownie na etapie podpisywania          
dokumentów potwierdzających uczestnictwo w Projekcie. 

4. Dokumenty rekrutacyjne można składać osobiście w biurze Projektu przy ul. Piotrkowskiej            
276 B lok 2 w dni robocze w godzinach od 09.00 do 17.00 lub innych, ustalonych                
indywidualnie telefonicznie lub na adres e-mail: sekretariat@nubo.edu.pl. 

5. Złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.  

6. Z osobami zakwalifikowanymi do uczestnictwa w Projekcie zostaną podpisane Deklaracje           
uczestnictwa (załącznik regulaminu) ​w ​Projekcie oraz oświadczenia o wyrażeniu zgody na           
przetwarzanie danych osobowych (załącznik).  

§ III. Obowiązki uczestników​.  

1. Uczestnik ma prawa do udziału w Projekcie do 30 czerwca 2021 r.  

2. Uczestnik jest zobowiązany do uiszczania miesięcznej określonej opłaty za opiekę nad            
dzieckiem w ramach Projektu. Opłata jest płatna do 10 dnia każdego miesiąca.  

3. Beneficjent zastrzega sobie możliwość podwyższenia stawki miesięcznej opłaty z          
powodów niezależnych wynikłych przy realizacji projektu “Akademia Malucha MIR”. 

3. Uczestnik ma obowiązek współpracy z Organizatorem w ramach Projektu, w szczególności            
jest zobowiązany do wypełniania ankiet, formularzy, deklaracji oraz list dostarczanych przez           
Organizatora. Obowiązek ten jest aktualny przez cały okres uczestnictwa w Projekcie.  
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4. Uczestnik Projektu jest zobowiązany do dostarczania dokumentów wskazanych przez          
Organizatora.  

5. Uczestnik Projektu zobowiązany jest dostarczyć Organizatorowi oświadczenia        
potwierdzające powrót do pracy lub wejście na rynek pracy po przerwie związanej z             
urodzeniem lub wychowaniem dziecka. Nie dostarczenie w/w oświadczenia Organizatorowi w          
terminie, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, może spowodować wypisanie dziecka z            
Klubu Malucha.  
6. Udzielania wszelkich informacji związanych z uczestnictwem w projekcie Instytucjom          
zewnętrznym, zaangażowanym w realizację Regionalnego Programu Operacyjnego       
Województwa Łódzkiego.  

§ IV. Wsparcie w ramach Projektu  

1. Głównym celem projektu jest wzrost aktywności zawodowej oraz zdolności do zatrudnienia            
40 (35kobiet/5mężczyzn) osób pozostających bez pracy: bezrobotnych i biernych zawodowo          
z terenu miasta Łódź sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do lat 3, poprzez              
zastosowanie kompleksowych narzędzi w postaci zapewnienia opieki w nowo utworzonym          
klubie dziecięcym oraz podniesienie kompetencji umiejętności uczestników. 

2. Wsparcie w ramach Projektu polega na opiece nad dziećmi w wieku od 1 roku do 3 lat.  

3. Opieka jest współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach RPO WŁ 2014-             
2020.  

4. Opieka wychowawczo- opiekuńcza dla dzieci w Klubie dziecięcym świadczona będzie           
zgodnie z założeniami Projektu oraz Regulaminem i Statutem Klubu dziecięcego od           
poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, ​w godzinach od 07:30              
do 17:30.  

5. W ciągu dnia klub malucha będzie zapewniał właściwą opiekę pielęgnacyjną oraz            
edukacyjną poprzez prowadzenie zajęć zabawowych z elementami edukacji, z         
uwzględnieniem indywidualnych potrzeb dziecka oraz prowadzenie zajęć       
opiekuńczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzględniających rozwój psychomotoryczny      
dziecka właściwy do wieku. 

6. Prowadzone będą zajęcia (logopedyczne, pedagogiczne, językowe, ruchowo- rytmiczne,          
sensoryczne, dogoterapia). Forma zajęć przeprowadza będzie indywidualna i grupowa.  

7. W ramach opieki dzieciom zostanie zapewnione całodzienne wyżywienie. Dzieci, które           
ukończyły 1 rok życia, będą korzystać z 4 posiłków dziennie, zgodnie z zaleceniami żywienia              
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dzieci zdrowych w wieku 1-3 lat, opracowanymi przez zespół ekspertów powołany przez            
KONSULTANTA KRAJOWEGO DS. PEDIATRII, tj. ze śniadania, II śniadanie, obiadu (I i II             
danie), podwieczorku. Istnieje również możliwość indywidualnego ustalenia menu z         
uczestnikami projektu oraz dostosowanie go do indywidualnych potrzeb dziecka, w          
szczególności dziecka z niepełnosprawnością.  

8. Uczestnicy Projektu otrzymają dodatkowo wsparcie szkoleniowe, umożliwiające uzyskanie         
nowych kwalifikacji i uprawnień zawodowych. 

9. Program wsparcia dla uczestnika/uczestniczki obejmuje: 

a) indywidualną sesję z doradcą zawodowym (IPD) , 

b) szkolenie z kompetencji cyfrowych, 

c) szkolenie zawodowe/kursy uzupełniające realizowane na podstawie Indywidualnego Planu         
Działania (IPD) zgodne z potrzebami uczestników zakończone certyfikatem/zaświadczeniem        
o ukończeniu kursu; w związku z udziałem w tej formie uczestnikowi/ uczestniczce            
przysługuje stypendium szkoleniowe, 

d) doradztwo zawodowe, 

e) pośrednictwo zawodowe. 

10. Sesje z doradcą, szkolenia oraz pośrednictwo pracy będą się odbywały w godzinach             
funkcjonowania Klubu dziecięcym w elastycznym trybie i godzinach odpowiadających         
oczekiwaniom uczestników Projektu. 

11.Osoby zakwalifikowane do wsparcia szkoleniowego zobowiązuje się do uczestnictwa w          
minimum 80% zajęć pod rygorem skreślenia z listy uczestników oraz do potwierdzania            
obecności na zajęciach poprzez każdorazowe składanie podpisu na liście obecności w           
dzienniku zajęć (zajęcia grupowe) oraz na karcie usług doradczych (zajęcia indywidualne). 

12.Każdy z uczestników jest poinformowany, że projekt pn. „Akademia Malucha MIR” jest            
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

§ V. Zasady rezygnacji i wykluczenia z uczestnictwa w projekcie  

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie wymaga złożenia oświadczenia woli w formie            
pisemnej. Oświadczenie Uczestnika należy złożyć w siedzibie biura Projektu lub drogą           
elektroniczną z podaniem przyczyny rezygnacji. 

2. Organizator może rozwiązać umowę i skreślić dziecko z listy wychowanków – z             
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zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia (pełny miesiąc kalendarzowy) – w         
przypadku:  

a. złożenia pisemnego wniosku Uczestnika/ Uczestniczki 

b. niewywiązywania się przez Uczestnika ze zobowiązań wynikających z niniejszego          
Regulaminu.  

c. złożenia oświadczeń zawierających nieprawdziwe informacje.  

3. Rodzice mogą rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego (pełen miesiąc          
kalendarzowy) okresu wypowiedzenia z powodu niezależnych od Beneficjenta. 

§ VI. Postanowienia końcowe  

1. Wszelkie uwagi i zgłoszenia dotyczące naruszeń niniejszego Regulaminu należy          
przekazywać do Koordynatora Projektu.  

2. Zastrzega się prawo do wprowadzania zmian w niniejszym Regulaminie. Wszelkie           
zmiany stają się obowiązujące po opublikowaniu informacji o zmianie Regulaminu.  

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem mają zastosowanie        
odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego oraz inne stosowne przepisy prawa polskiego.  

4. Regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia i         
podpisania.  

5. Regulamin zawiera   
załączniki: 

I.​Deklaracja uczestnictwa 

II. Formularz rekrutacyjny 

III. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

IV. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

V. Regulamin uczestnictwa w projekcie  
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VI. Karta zgłoszenia dziecka do Klubu Dziecięcego 

VII. Dane osobowe uczestnika projektu 

VIII. Upoważnienie do odbioru dziecka 

  

6. Dokumenty niezbędne do dalszego postępowania rekrutacyjnego: 
 I. ​Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – kopia (jeśli dotyczy) 

 II. ​Zaświadczenie PUP o statusie osoby bezrobotnej (jeśli dotyczy) 

III. Dokumenty potwierdzające poziom wykształcenia - kopia (jeśli dotyczy) 

 
7. ​Po pozytywnym procesie rekrutacyjnym do projektu uczestnik otrzyma: 

Wzór Umowy o świadczenie usług opiekuńczych w Projekcie 

 

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

 ​Podpis kandydata/tki na uczestnika projektu  

Załącznik nr I - Deklaracja uczestnictwa 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Akademia malucha MIR” 

__________________________________________ (imię i nazwisko) 

wyrażam gotowość udziału w projekcie pn. „Akademia malucha MIR” realizowanego w           
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014 – 2020         
Osi Priorytetowej X Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Działanie          
X.1. Powrót na rynek pracy osób sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat. 

Oświadczam, że:  
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1. Spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w Projekcie. 

​2. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w dokumentacji            

rekrutacyjnej odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.  

3. Wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej po upływie 6 miesięcy            
od zakończenia udziału w Projekcie, w celu określenia efektów Projektu i wskaźników            
oddziaływania. 

 

 

________________ ___________________________________________  
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                           CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU** 

 

 

Załącznik nr II – Formularz rekrutacyjny 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 

„ ​Akademia malucha MIR” realizowanego w ramach Regionalnego Programu         

Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014 – 2020 Osi Priorytetowej X Adaptacyjność          
pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Działanie X.1. Powrót na rynek pracy osób            
sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat. 

Dane kandydata/kandydatki 

Imię _________________________________ 

Nazwisko _____________________________ 

PESEL _______________________________ 
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Wiek (ukończone lata) ___________________ 

Data urodzenia ________________________ 

Numer i rodzaj dokumentu tożsamości ___________________________ 

Adres zamieszkania _____________________________________ 

Ulica _____________________________________ 

Numer domu _______________________________ 

Numer lokalu _______________________________ 

Miejscowość _______________________________ 

Kod pocztowy ______________________________ 

Województwo ______________________________ 

Dane kontaktowe ___________________________ 

Telefon _________________________________ 

Adres e-mail ____________________________ 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania) ____________________ 

Ulica __________________________________ 

Numer domu ____________________________ 

Numer lokalu ____________________________ 

Miejscowość _____________________________ 

Kod pocztowy ____________________________ 

Województwo ____________________________ 

Status kandydata/kandydatki:  

Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy TAK NIE  
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Jestem osobą bezrobotną nie zarejestrowaną w Urzędzie Pracy           TAK NIE 

Jestem osobą bierną zawodowo TAK NIE  

Jestem osobą z niepełnosprawnością - osoba niepełnosprawna w świetle przepisów ustawy z            
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób             
niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi,             
o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.                 
1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem             
poświadczającym stan zdrowia. TAK NIE  

Posiadam rodzinę wielodzietną (rodzina, która posiada minimum troje dzieci) TAK NIE 

Wykształcenie kandydata/kandydatki  

Posiadam wykształcenie:  

1. niższe niż podstawowe  
2. podstawowe 
3. gimnazjalne ponadgimnazjalne 
4. policealne 
5. wyższe 

 

___ ________________________________________ 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA​ ​CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU** 

 

 

Załącznik nr III Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „ Akademia Malucha MIR” zobowiązuję            
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się, że: 

1. W terminie 4 tygodni po zakończenia udziału w Projekcie przekażę Beneficjentowi            
dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w             
kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.  

2. W terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie dostarczę            
Beneficjentowi dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej.* 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości co następuję: (obowiązek informacyjny        
realizowany w związku z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)            
2016/679). 

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: a) Zarząd         
Województwa Łódzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osób, których dane           
dotyczą, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego       
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, b) Minister właściwy ds. rozwoju          
regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie         
teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych”. 2. Mogę       
skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres          
poczty elektronicznej: a) w zakresie danych osobowych i kategorii osób, których dane            
dotyczą, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego       
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl b) w zakresie zbioru           
danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie teleinformatycznym       
wspierającym realizację programów operacyjnych”: iod@miir.gov.pl lub adres poczty        
___________________________________ (gdy ma to zastosowanie - należy podać        
dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta). 3. Moje dane osobowe           
będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu Nowe możliwości na rynku           
pracy - kompleksowy program wsparcia dla nauczycielek i pracowników instytucji          
sektora oświaty z województwa łódzkiego, w szczególności potwierdzenia        
kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,       
audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach        
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 4.         
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o            
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których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotyczą                        
projektów realizowanych w obszarze zdrowia) Rozporządzenia Parlamentu       
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe są niezbędne dla realizacji            
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 na         
podstawie: 

← ​w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osób, których dane dotyczą,             

przetwarzanych w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego        
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020: a) rozporządzenia Parlamentu        
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego             
wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,       
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu       
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu         
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące        
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu      
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego         
oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, b) rozporządzenia         
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w              
sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady        
(WE) nr 1081/2006, c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów               
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; ←          
w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie          
teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych”: 1.      
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia            
2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju         
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności,      
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz         
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy        
ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego       
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i         
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 2.         
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia            
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2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie          
Rady (WE) nr 1081/2006, 3. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji               
programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej         
2014–2020, 4. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22           
września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do        
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do           
wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe         
przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami        
zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi. 5. Kategorie       
odnośnych danych to: dane adresowe, dane identyfikacyjne, dane kontaktowe, dane na           
temat wykształcenia, dane na temat stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej i zawodowej. 6.            
Odbiorcą moich danych jest: a) Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, ul.           
Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

b) Instytucja Zarządzająca - Zarząd Województwa Łódzkiego, Al. Piłsudskiego 8,          
90-051 Łódź,  

c) Beneficjent realizujący Projekt - FUNDACJA MIĘDZYNARODOWY INSTYTUT        
ROZWOJU ul. Piotrkowska 276 B lok 2 w Łodzi,  

d) podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu -           
____________________________________ (nazwa i adres ww. podmiotów).  

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania         
ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, lub Beneficjenta. Moje         
dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym         
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt          
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata         
2014-2020.  

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji            
międzynarodowej.  

8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego          
Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 -2020 oraz zakończenia          
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archiwizowania dokumentacji. 9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich            
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach określonych w         
art. 17 i 18 RODO.  

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes            
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

11. Źródłem pochodzenia moich danych jest Instytucja Zarządzająca RPO WŁ na lata            
2014-2020.  

12. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencją         
odmowy podania danych jest brak możliwości skorzystania ze wsparcia w ramach           
Projektu. 13. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu         
podejmowaniu decyzji oraz profilowania. 

___________________________ _______________________________________  
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                               CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU** 

 

Załącznik nr IV - Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA       
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Akademia malucha MIR” realizowanego w            
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014 – 2020         
Osi Priorytetowej X Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Działanie          
X.1. Powrót na rynek pracy osób sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat               
wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego i mojego dziecka          
wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Nubo Klub Malucha dla celów informacyjno -         
promocyjnych związanych z realizacją projektu. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z          
tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć i spotkań mogą zostać             
umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach         
promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. Niniejszym zrzekam się        
wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również wynagrodzenia względem          
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Klubu Malucha Nubo z tytułu wykorzystywania mojego i mojego dziecka          
wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

_______________________________________ ​MIEJSCOWOŚĆ I DATA    

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU** 

 

Załącznik nr V do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie 

Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo nie        
zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łodzi 

Ja niżej podpisany/a 

________________________________________ (imię i nazwisko) oświadczam, że na       
dzień składania Formularza rekrutacyjnego do Projektu „Akademia malucha MIR”         
jestem osobą bezrobotną nie zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w          
Łodzi/bierną zawodowo. 

_______________________________________ ​MIEJSCOWOŚĆ I DATA    

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Załącznik nr VI – Karta zgłoszenia dziecka do Klubu Dziecięcego 

Karta zgłoszenia dziecka do NUBO Klub Dziecięcy 

INFORMACJE O DZIECKU 

1.Imię i nazwisko dziecka .........................................................................… 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka .......................................................................... 

3. PESEL ..................................................................................… 

4. Adres zamieszkania ..................................................................................................... 

 



Projekt „ Akademia malucha MIR”  jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego  Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH  

Dane rodziców / opiekunów dziecka: Matka: Imię i Nazwisko: 

.............................................................................................…...… 

Adres: ............................................................................................................................... 

Nr dowodu osobistego:...................................................................................................... 

Telefon (do kontaktu): ...................................................................................................... 

Adres e – mailowy: .......................................................................................................... 

Ojciec/opiekun Imię i Nazwisko:........................................................................................ 

Adres:................................................................................................................................. 

Nr dowodu osobistego: ..................................................................................................... 

Telefon (do kontaktu): ........................................................................................................ 

Adres e - mailowy .............................................................................................................. 

INFORMACJE O ZDROWIU I UPODOBANIACH DZIECKA 

1. Alergie (wymienić szczegółowo znane zagrożenia w kategoriach uczuleń         
pokarmowych i wziewnych): 

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

.... 

............................................................................................................................................
2. Zalecenia dotyczące diety: 

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

 



Projekt „ Akademia malucha MIR”  jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego  Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

____________________________________________________________________________________________ 

3. Choroby przewlekłe: 

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

4. Wady wrodzone: 

............................................................................................................................................
5. Leki przyjmowane na stałe: 

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

6. Przebyte choroby zakaźne: 

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

7. Czy dziecko jest podatne na przeziębienia (proszę podkreślić pasującą odpowiedź): 

TAK  NIE  

8. Potrzeby fizjologiczne (proszę podkreślić najbardziej pasującą odpowiedź): Dziecko         
samodzielnie korzysta z nocnika/toalety; Dziecko z pomocą opiekuna korzysta z          
nocnika/ toalety jednak nadal nosi pieluchę); Dziecko nie potrafi jeszcze korzystać z            
nocnika/toalety (nosi pieluchę). 

9. Dziecko korzysta ze smoczka (proszę zaznaczyć pasującą odpowiedź):  TAK NIE 

10. Ulubione zajęcia dziecka. 

............................................................................................................................................
11. Ulubione potrawy dziecka. 

............................................................................................................................................
12. Czego dziecko nie lubi jeść. 

............................................................................................................................................
13. Czy Dziecko było wcześniej pozostawiane pod opieką osób trzecich: żłobek, klub            
malucha, niani. 

............................................................................................................................................
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14. W sytuacji kiedy Dziecko jest smutne, zdenerwowane lub tęskni za Rodzicami            
najlepiej je rozweselić (np. ulubiona zabawka, piosenka, książeczka). 

............................................................................................................................................
15. Jakie inne ważne informacje chcieliby nam Państwo przekazać o dziecku: 

...........................................................................................................................................
16. Inne uwagi, propozycje, sugestie: 

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

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

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27            
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem            
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia           
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)       
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) potwierdzamy, że powyższe dane osobowe dziecka (imię,        
nazwisko,.data urodzenia, adres zamieszkania, PESEL) oraz rodzica/prawnego       
opiekuna (imię, nazwisko, adres, numer dowodu, numer telefonu i adres e-mailowy)           
zostały podane dobrowolnie, świadomie i jednoznacznie w celu zapewnienia właściwej          
opieki w klubie malucha. Administratorem zbioru danych osobowych jest Fundacja          
Międzynarodowy Instytut Rozwoju. Jednocześnie informujemy, że przysługuje Państwu        
prawo do wglądu, do poprawienia swoich danych osobowych oraz żądania zaprzestania           
przetwarzania danych osobowych. 

  

 ​___________________________  

Łódź, dn. ​________________________   

Podpisy rodziców/opiekunów 
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Załącznik nr VII – Dane osobowe uczestnika projektu 

DANE DO SYSTEMU SL 2014 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU  

1 Imię (imiona)__________________________ 

 ​2 Nazwisko ____________________________ 

3 PESEL ______________________________ 

4 Płeć Kobieta Mężczyzna ________________ 

5 Wykształcenie: 

1.  
 Niższe niż podstawowe 

2. Podstawowe  
3. Gimnazjalne  
4. Ponadgimnazjalne 
5. Policealne  
6. Wyższe 

 

DANE KONTAKTOWE 

6 Adres zamieszkania: 

Województwo ________________________________ 

Powiat ______________________________________ 

Gmina  _____________________________________ 

Miejscowość _________________________________ 
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Ulica _______________________________________ 

Nr budynku __________________________________  

Nr mieszkania ________________________________ 

Kod pocztowy ________________________________ 

Obszar:  Obszar miejski    Obszar wiejski  

7 Telefon kontaktowy _________________________ 

8 Adres e-mail _____________________________ 

 

SZCZEGÓŁY WSPARCIA 

9 Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba powracająca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem           

dziecka do 3 lat     ​    ​TAK NIE 

w tym 

Osoba bierna zawodowo TAK NIE  

Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP TAK NIE w tym długotrwale bezrobotna  

Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w PUP TAK NIE w tym długotrwale bezrobotna 

 

 

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

10 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego           
pochodzenia        TAK NIE Odmowa odpowiedzi 

 



Projekt „ Akademia malucha MIR”  jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego  Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

____________________________________________________________________________________________ 

11 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań TAK NIE  

12 Osoba z niepełnosprawnościami TAK NIE Odmowa odpowiedzi  

13 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) TAK            
NIE Odmowa odpowiedzi 

 

PONIŻEJ WYPEŁNIA ORGANIZATOR  

14 Data rozpoczęcia udziału w projekcie ______________________ 

15 Data zakończenia udziału w projekcie ______________________ 

Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w dokumencie Dane osobowe uczestnika          
projektu są zgodne z prawdą (stanem faktycznym i prawnym). 

Oświadczenie o zapoznaniu się z definicją osób w innej niekorzystnej sytuacji           
społecznej. W związku z przystąpieniem do projektu „Akademia Malucha MIR”          
oświadczam, że przyjełam/ąłem do wiadomości, iż sformułowanie „osoba w innej          
niekorzystnej sytuacji społecznej” oznacza osoby zagrożone wykluczeniem społecznym        
np. osoby z wykształceniem niższym niż podstawowe, osoby bezdomne i wykluczone z            
dostępu do mieszkań oraz pochodzące z obszarów wiejskich. Sformowanie może także           
dotyczyć osób, które są byłymi więźniami, narkomanami itp. Określenie dotyczy cech           
powodujących niekorzystną sytuację społeczną z wyłączeniem niepełnosprawności,       
migracji, zamieszkania w gospodarstwie domowym bez osób pracujących,        
zamieszkania w gospodarstwie domowym bez osób pracujących z dziećmi na          
utrzymaniu, zamieszkania w gospodarstwie domowym składających się z jednej osoby          
dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu. Ponadto wyżej wymienione określenie          
nie dotyczy płci, statusu na rynku pracy, wieku. 

_______________________________________ MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY     
PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Załącznik nr VIII – Upoważnienie do odbioru dziecka 

UPOWAŻNIENIE  DO ODBIORU DZIECKA Z NUBO  KLUBU DZIECIĘCEGO 

Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego  

______________________________________________________________________ 

Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego 

______________________________________________________________________ 

OŚWIADCZENIE 

Do odbioru dziecka _______________________________________ imię i nazwisko       
dziecka 

z Nubo Klub Dziecięcy, przy ____________________ w roku szkolnym 2019/2020          
upoważniam/my następujące  osoby: 

1.____________________________________________________________________ 
Imię i nazwisko 

2. 
______________________________________________________________________ 
Imię i nazwisko 

3. 
______________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko 

4. 
______________________________________________________________________ 
Imię i nazwisko  

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na            
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przetwarzanie danych osobowych na załączonym załączniku nr 1 do niniejszego          
oświadczenia. 

Łódź, dnia ______________________________________________ 

czytelny podpis matki/opiekuna                                         czytelny podpis ojca/opiekuna 

 

Oświadczenia do odbioru dziecka z Klubu Dziecięcego 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka z NUBO Klub Dziecięcego 

_______________________________________________________ 

Seria i nr dowodu osobistego 

  

_______________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr            
dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu              
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób               
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego           
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o          
ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO. 

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 

1. Administratorem Pani(a) danych jest Fundacja Międzynarodowy Instytut Rozwoju ,          
które przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 2. Inspektorem                
Ochrony Danych Osobowych jest Baza danych związanych z realizowaniem zadań          
Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Łódzkiego w ramach RPO WŁ          

2014-2020, e-mail ​iod@lodzkie.pl ​3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane będą tylko w            
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celu weryfikacji tożsamości przy odbiorze dziecka z klubu malucha. 4. Dane osobowe            
będą przetwarzane wyłącznie w formie papierowej, przez okres roku szkolnego          
2018/2019 a następnie trwale zniszczone. 5. Informujemy, że przysługuje Pani(u) prawo           
dostępu do treści swoich danych, prawo do ich poprawiania. Przysługuje również           
Pani(u) prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania oraz usunięcia swoich          
danych osobowych co będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z klubu.           
6. Dane udostępnione przez Panią/a nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom          
trzecim. 7. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu             
nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

__________________________________________ 

 ​data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 

 

 

 


