
 

 

  
                        

  

  
 

 

 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu Projektu 

 
FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

do projektu pn. „Aktywny rodzic. Utworzenie 60 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie 
Miasta Gdyni” 

Wybór żłobka :   

o „Niezapominajka” -Filia Pogórze (Gdynia, ul. Porębskiego 21) 

o „Koniczynka” (Gdynia, ul. Chylońska 237) 

 

Data rejestracji w systemie Nullo : 

 

………………………………. 

 

I. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

 

NAZWISKO    

IMIĘ  

NUMER KONTAKTOWY  

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/lokalu  

Gmina  

STATUS NA RYNKU 

PRACY 

 

o OSOBA BEZROBOTNA 

o OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZĘDZIE 

PRACY  

o OSOBA BIERNA ZAWODOWO 

o OSOBA PRACUJĄCA 

 

MIEJSCE 

ZATRUDNIENIA (w 

przypadku osoby 

pracującej) 

 

II. DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

 

NAZWISKO 

 

 

 

IMIĘ  

 

 

DATA URODZENIA 

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Kod pocztowy 
 

 

Miejscowość 
 

 



 

 

 

Ulica 
 

 

Numer domu/lokalu 
 

 

Gmina 
 

 

ORZECZENIE O 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

DZIECKA 

o TAK o NIE 

 

 

ADRES DO 

KORESPONDENCJI 
/jeśli jest inny, niż adres 

zamieszkania/ 

 

Kod pocztowy : 

 

 

 

 

Miejscowość : 

 

 

Ulica : 
 

 

Numer domu/lokalu 

 

 

 

 

 

III. OŚWIADCZENIA 

 

 

• Oświadczam, że zapoznałam/em się z  Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. 

”Aktywny rodzic. Utworzenie 60 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Miasta Gdyni”. 

Etap I realizowany w Żłobku „Niezapominajka” - Filia Pogórze oraz Żłobku „Koniczynka” 

i akceptuję wszystkie jego postanowienia.  

 

• Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia, wynikającej z art. 233 par.1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (t.j. 

Dz.U.2018.1600). Prawdziwość danych wpisanych w formularzu zgłoszeniowym poświadczam 

własnoręcznym podpisem.  

 

• Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych i wyrażam zgodę ma przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka  

w zakresie niezbędnym dla potrzeb realizacji projektu „Aktywny rodzic. Utworzenie 60 miejsc 

opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Miasta Gdyni”. 
 

Klauzula Informacyjna 
 

Administratorem danych osobowych przetwarzanych  w zakresie niezbędnym dla potrzeb realizacji 

projektu „Aktywny rodzic. Utworzenie 60 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Miasta Gdyni” jest 

Gdyńskie Centrum Zdrowia. 

 

Inspektor ochrony danych osobowych 

W sprawach, związanych z ochroną danych osobowych należy kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych: 

 przez email: iod@gcz.gdynia.pl 

 

Podstawa i cel przetwarzania danych 

Rozporządzenie 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) wynikających z art. 6 

RODO ust 1 lit. A, B. Państwa dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji projektu do momentu 

cofnięcia zgody, ograniczenia lub innych działań z Państwa strony ograniczających tę zgodę. 

 

 

Przekazywanie danych 



 

 

 

 

Złożenie formularza rekrutacyjnego  nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do 

projektu. 
  

Wypełniony formularz proszę przesłać lub dostarczyć osobiście na adres:  

Gdyńskie Centrum Zdrowia 

ul. Władysława IV 43 (II piętro) 

81-395 Gdynia 

Biuro Projektu czynne od poniedziałku do piątku w godz. 8.00-16.00 

Dane osobowe mogą być przekazywane: 

1) Podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa; 

2) Podmiotom współpracującym z Gdyńskim Centrum Zdrowia w zakresie realizacji niezbędnych zadań 

w ramach przedmiotowego projektu oraz podmiotom dostarczającym rozwiązania techniczne 

i organizacyjne.  

W szczególności usługi: teleinformatyczne, prawne, doradcze, kurierskie, pocztowe, związane z utylizacją 

dokumentacji oraz innych nośników zawierających dane osobowe. 

 

Zakres przetwarzanych danych 

Gdyńskie Centrum Zdrowia będzie przetwarzać państwa dane osobowe wyłącznie w celu związanym z realizacją 

projektu „Aktywny Rodzic. Utworzenie 60 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Miasta Gdyni”, na 

podstawie Państwa zgody oraz  realizując obowiązki prawne. W szczególności imiona, nazwisko, data urodzenia, 

adres zamieszkania, dane dotyczące statusu zatrudnienia, imiona nazwisko adres zamieszkania data urodzenia 

dziecka zgłaszanego do projektu. 

 

Przekazywanie danych poza Unie Europejską. 

Gdyńskie Centrum Zdrowia nie przekazuje danych poza granice Unii Europejskiej. 

 

Profilowanie 

Gdyńskie Centrum Zdrowia nie stosuje narzędzi zautomatyzowanego przetwarzania danych w tym służących do 

tzw. profilowania. 

 

Uprawnienia osób których dane dotyczą. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Gdyńskie Centrum Zdrowia , posiadają Państwo prawo do: 

1) dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 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 – w zakresie 

określonym przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r.; 

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa 

danych osobowych, narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. 
 

Miejscowość, data i czytelny 

podpis 

 

 

 

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

(miejscowość)                      (data)                                                           (podpis) 

 

• Oświadczam, iż, jestem gotowa/wy do powrotu na rynek pracy po przerwie związanej                                             

z urodzeniem/wychowaniem dziecka i aktywnie poszukuję zatrudnienia. Jednocześnie deklaruję 

podjęcie pracy lub zarejestrowanie się w powiatowym urzędzie pracy po zakwalifikowaniu się do 

projektu „Aktywny rodzic. Utworzenie 60 miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Miasta 

Gdyni”. 
 

Miejscowość, data i czytelny 

podpis 

 

 

 

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

(miejscowość)                      (data)                                                           (podpis) 


