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Formularz „Opiekunka” 

 
Deklaruję, iż opiekę nad dziećmi w trakcie szkoleń w ramach projektu „Ambitna 

Kobieta to Ty !” powierzę osobie ......................................................................................, 

zamieszkałej………........................................................................legitymującej się dowodem 

osobistym nr ............................ wydanym przez............................................ 

Osoba, której powierzam opiekę nad moimi dziećmi zobowiązuje się do wykonania 

opieki nad moimi dziećmi oraz posiada, umiejętności, wiedzę i będzie wykonywać opiekę z 

zachowaniem należytej staranności, z uwzględnieniem moich zaleceń.  

W razie zakwalifikowania się do projektu i spełnieniu wymagań Organizator projektu 

będzie mógł podpisać umowę zlecenia z wyżej wymienioną osobą na opiekę nad moimi 

dziećmi.  

Za nienależytą opiekę nad dziećmi odpowiedzialność ponosi opiekunka i osoba 

wyznaczająca opiekunkę. Organizator nie ponosi w tym względzie żadnej 

odpowiedzialności.  Organizator może zawrzeć umowę zlecenia i wypłacić wynagrodzenie 

do kwoty 630 zł brutto na rachunek bankowy wskazany przez opiekunkę.  

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych 

Osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r. z późn. zm.) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych zawartych  w karcie dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, 

monitorowania i ewaluacji w Projekcie „Ambitna Kobieta to Ty !” realizowanego przez 

Starostwo Powiatowe w Mońkach, ul. Słowackiego 5a, 19-100 Mońki. 

 

 

….....................................................   …..................................................... 
         (Miejscowość, data)               (Podpis uczestnika projektu) 

 

 


