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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU   

 

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, iż (zaznaczyć właściwe): 

 

 jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia, sprawującą opiekę nad dziećmi do 3 roku życia, 

planującą podjęcie pracy, tj. osobą bezrobotną lub bierną zawodowo, pozostającą poza rynkiem 

pracy ze względu na obowiązek opieki nad dziećmi w wieku do lat 3, w tym również osoby, które 

przerwały karierę zawodową ze względu na urodzenie dziecka lub przebywające na urlopie 

wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy. 

 

 jestem osobą powracającą do pracy po przerwie związanej z opieką nad dziećmi do 3 roku życia, 

w tym osobą, której sytuacja rodzinna wynikająca z opieki nad dziećmi do 3 roku życia, utrudnia 

utrzymanie pracy zawodowej, tj. osobą pracującą opiekującą się dzieckiem do lat 3, będącą w 

trakcie przerwy związanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka i przebywającą na urlopie 

macierzyńskim lub rodzicielskim w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy. 

 

 

 

Nazwa i adres pracodawcy, telefon kontaktowy 

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

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

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

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

 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. 

Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione 

instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, 

rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą; 

 

 

 

  
 

…..……………………………………… 

 

……………………………………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

 

 

 

 

 

 

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA/UCZESTNIKA PROJEKTU 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA  W PROJEKCIE WRAZ Z OŚWIADCZENIAMI PO ZAKOŃCZONEJ 

REKRUTACJI 

 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………… oświadczam, że jestem 

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka do lat 3 i wyrażam wolę na udział w projekcie  „Akademia Delfinka”  

prowadzonego przez Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej „Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. 

Leyka 7, 10-690 Olsztyn w ramach RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy, RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub 

wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3, Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Z uwagi na powyższe zobowiązuję się do:  

1. przestrzegania Regulaminu projektu „Akademia Delfinka” , 

2. oświadczania skorzystania z bezpłatnego żłobka,  

3. uczestnictwa w badaniach, ankietach dot. Realizacji projektu. 

Oświadczam także, iż: 

1. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie określone w projekcie i regulaminie 

rekrutacyjnym, 

2. Zostałem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do swoich danych osobowych oraz ich 

poprawiania, obowiązku podania danych i o jego podstawie prawnej. Dane osobowe i pozostałe informacje podane 

przeze mnie w związku z udziałem w niniejszym projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 

Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych, 

3. Zostałem poinformowany, że projekt „Akademia Delfinka”  jest współfinansowany przez  Unię  Europejską w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zakresem i celami w/w projektu oraz zostałem/am poinformowany/na o 

obowiązku stosowania działań równościowych zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie 

realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz 

zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014 – 2020. 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie wrażliwych danych osobowych do projektu „Akademia 

Delfinka”  prowadzonego przez Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej „Porozumienie“ Izabela 

Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn w ramach RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy, RPWM.10.04.00 

Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3, Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnienie wizerunku we wszystkich 

materiałach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych i raportujących (z uwzględnieniem strony www, Facebook 

żłobka) dotyczących realizowanego projektu „Akademia Delfinka”  prowadzonego przez Ośrodek Mediacji i Pomocy 

Psychologiczno-Pedagogicznej „Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn w ramach 

RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy, RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom 

sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego. 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA       CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA –    UCZESTNIKA PROJEKTU 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU – OSOBY PRACUJĄCE 
osoby powracające do pracy po przerwie związanej z opieką nad dziećmi do 3 roku życia, w tym osoba, której sytuacja rodzinna 

wynikająca z opieki nad dziećmi do 3 roku życia, utrudnia utrzymanie pracy zawodowej, tj. osoba pracująca opiekującą się 

dzieckiem do lat 3, będącą w trakcie przerwy związanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka i przebywającą na urlopie 

macierzyńskim lub rodzicielskim w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 

 

 

                      Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………… 

oświadczam, iż w ciągu 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie dostarczę: 

 

1. kopie dokumentów i/lub oświadczenie uczestnika potwierdzające powrót do pracy po urlopie 

macierzyńskim, rodzicielskim.  

2. Lub kopie dokumentów i/lub oświadczenie uczestnika potwierdzające utrzymanie 

zatrudnienia. 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA       CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA –    UCZESTNIKA PROJEKTU 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU – OSOBY BEZROBOTNE LUB BIERNE 

ZAWODOWO 
osoba pozostająca bez zatrudnienia, sprawującą opiekę nad dziećmi do 3 roku życia, planująca podjęcie pracy, tj. 

osoba bezrobotna lub bierna zawodowo, pozostającą poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad dziećmi 

w wieku do lat 3, w tym również osoba, która przerwała karierę zawodową ze względu na urodzenie dziecka lub 

przebywające na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 

 

                      Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………… 

oświadczam, iż w ciągu 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie dostarczę: 

 

1. kopie dokumentów potwierdzające podjęcie zatrudnienia i oświadczenie uczestnika 

potwierdzające jego status jako osoby pracującej;   

 

2. lub kopię dokumentów potwierdzające prowadzenie działalności na własny rachunek i 

oświadczenie uczestnika potwierdzające jego status jako osoby pracującej;   

 

3. lub kopie dokumentów i/lub oświadczenie uczestnika potwierdzające poszukiwanie pracy. 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA       CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA –    UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Umowa uczestnictwa w projekcie „Akademia Delfinka” Nr …./10.4/RPO/2019 
zawarta w dniu 29.08.2019 r. w Olsztynie  pomiędzy:  

1. Izabela Krzyszycha - Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej „Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. 

Leyka 7, 10-690 Olsztyn, NIP: 7391054853 reprezentowanym przez Izabela Krzyszycha – właściciel, zwanym w dalszej części 

projektodawcą, 

a  

2. Panią/Panem____________________________________________________________________________________________

zamieszkałą/ym__________________________________________________________________________________________ 

PESEL_______________________________________________zwanym w dalszej części uczestniczką/uczestnikiem projektu, 

 

Umowa została zawarta na czas od 29.08.2019 - 31.08.2020 r. o treści następującej:   

§ 1 

1. Projekt  „Akademia Delfinka” realizowany jest przez OŚRODEK MEDIACJI I POMOCY PSYCHOLOGICZNO-

PEDAGOGICZNEJ "POROZUMIENIE" IZABELA KRZYSZYCHA od 2019-07-01 do: 2020-08-31 na podstawie umowy nr 

RPWM.10.04.00-28-0004/19. Projekt współfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 w ramach działania 10.04 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek 

pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3. 

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w formie objęcia opieką dzieci do 

lat 3 w nowoutworzonej placówce w Olsztynie przy ul. Jeziołowicza 21, 10-690 Olsztyn, celem umożliwienia powrotu lub 

wejścia na rynek pracy osobom, które z powodu braku możliwości zapewnienia opieki osobom zależnym - dzieciom do lat 3, 

nie mogły w nim uczestniczyć. 

3. Udział Uczestników w projekcie jest bezpłatny.  

§ 2 

1. W związku z udzielonym wsparciem określonym w § 1 niniejszej Umowy Uczestniczka/Uczestnik zobowiązana/y jest do 

złożenia Projektodawcy dokumenty lub kopie dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia (jedna z poniższych opcji):  

a. kopie dokumentów i/lub oświadczenie uczestnika potwierdzające powrót do pracy po urlopie macierzyńskim, 

rodzicielskim; 

b. kopie dokumentów i/lub oświadczenie uczestnika potwierdzające utrzymanie zatrudnienia; 

c. kopie dokumentów potwierdzające podjęcie zatrudnienia i oświadczenie uczestnika potwierdzające jego status jako 

osoby pracującej;   

d. kopię dokumentów potwierdzające prowadzenie działalności na własny rachunek i oświadczenie uczestnika 

potwierdzające jego status jako osoby pracującej;   

e. kopie dokumentów i/lub oświadczenie uczestnika potwierdzające poszukiwanie pracy. 

2. Uczestniczka/Uczestnik zobowiązany jest do składania zaświadczeń/ oświadczeń o podjęciu, poszukiwaniu lub utrzymywaniu 

pracy 1 raz w momencie podjęcia pracy lub jej poszukiwania oraz 1 raz do 4 tygodni od momentu zakończenia udziału w 

projekcie.  

3. Każda Uczestniczka/Uczestnik projektu zobowiązuje się do: 

a. zapoznania się z treścią regulaminu projektu „Akademia Delfinka”, 

b.  udziału w badaniach ewaluacyjnych przewidzianych w ramach projektu, 

c. bieżącego informowania personelu projektu o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić jego dalszy udział w 

projekcie, 

d. bieżącego informowania personelu projektu/biura projektu o zmianie swojego statusu na rynku pracy – w ciągu 7 dni 

od jego zmiany. 

§ 3 

1. Uczestniczka/Uczestnik Projektu może rozwiązać Umowę w każdym momencie trwania Projektu, z zachowaniem 7 – 

dniowego okresu wypowiedzenia, po przedstawieniu Projektodawcy w formie pisemnej wypowiedzenia umowy.  

2. Projektodawca może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym, oznaczającym wykluczenie 

Uczestniczki/Uczestnika Projektu z udziału w projekcie, w przypadku kiedy Uczestniczka/Uczestnik Projektu przedstawi 

fałszywe zaświadczenia/ oświadczenia w celu uzyskania wsparcia.  

§ 4 

1. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową, mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.  

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają aneksu w formie pisemnej, pod rygorem nieważności. 

3. Wszelkie spory pomiędzy Projektodawcą a Uczestnikiem Projektu związane z realizacją niniejszej Umowy podlegają 

rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby Projektodawcy.  

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

 

 

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

Podpis projektodawcy    Podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU   

 

 

 

 

 

                   Ja, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka  na 

stronie internetowej: http://przedszkoledelfin.pl/ oraz na Fanpage Facebook 

https://www.facebook.com/zlobekdelfinek/.  

 

 

 

 

 

 

 
 

…..……………………………………… 

 

……………………………………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

 

 

 

 

 

 

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA/UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

 

 

http://przedszkoledelfin.pl/
https://www.facebook.com/zlobekdelfinek/
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JEŚLI DOTYCZY - SZCZEGÓLNE POTRZEBY DZIECKA/OPIEKUNÓW 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

STANDARD DOSTĘPNOŚCI: Wnioskodawca oświadcza, iż projekt jest realizowany 

zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym 

dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i 

mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 zatwierdzone w dniu 5 kwietnia 

2018 r, załącznik nr 2 Standardy dostępności dla polityki spójności 2014-2020.Rekrutacja 

zapewnia równy dostęp osobom z różnymi rodzajami niepełnosprawności, szczególnie 

poprzez: dostęp na każdym etapie realizacji projektu – dostępność środowiska fizycznego, 

transportu, technologii i systemów informacyjno – komunikacyjnych oraz towarów i usług, 

pozwalająca osobom z niepełnosprawnościami na korzystanie z nich na zasadzie równości z 

innymi osobami.  

 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA       CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA –    UCZESTNIKA PROJEKTU 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informuję, że: 

 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

„Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 – Żłobek „Akademia Delfinka”, reprezentowany przez: 

Izabelę Krzyszycha  600 483 146,  isiakrzy@wp.pl 

 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z umowy o naukę i 

opiekę z Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej „Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 

10-690 – Żłobek „Akademia Delfinka”, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO, 

 

3. Informuję, że dane osobowe Pani/Pana przetwarzane będą w celu prawidłowego realizowania zawartej umowy oraz 

przy realizacji Projektów Unijnych. 

 

4. Informuję, że dane osobowe przedstawione w umowie przekazane będą w w/w celach: do Biura Rachunkowego; 

opiekunom i innym osobom zatrudnionym w żłobku lub współpracującym z nim w celu prawidłowego realizowania 

zadań umowy, i innych przepisów prawnych. 

 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy i po jej zakończeniu przez okres 5 lat. 

Dłuższe przechowywanie danych osobowych może wynikać tylko z przepisów prawa do których były one potrzebne tj. 

realizowanie projektu unijnego. 

 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowana, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Głównego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje 

niemożność realizacji zawartej umowy o opiekę i naukę z Ośrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 

„Porozumienie“ Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 – Żłobek „Akademia Delfinka”. 

 

 
 

…..……………………………………… 

 

……………………………………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

 

 

 

 

 

 

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA/UCZESTNIKA PROJEKTU 
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