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FORMULARZ ZGLOSZENIA OSOBY FIZYCZNEJ
do udziatu w projekcie
,Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)

”

DANE PODSTAWOWE

Imie/Imiona Nazwisko

PESEL Ple¢ [] Kobieta [] Mezczyzna

Nazwa instytucji (jesli
dotyczy przedstawiciela
instytucji, np.: JST/PES)*

NIP instytucji (jesli
dotyczy przedstawiciela
instytucji, np.: JST/PES)*

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Kraj Wojewddztwo
Kod pocztowy Poczta
Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Telefon

E-mail:

kontaktowy

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)

[] gimnazjalne (ISCED 2)

[] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ policealne (ISCED 4)

[] wyzsze (ISCED 5-8)

Wyksztatcenie

Wykonywany
zawadd (jesli
dotyczy)
[ ] osoba bezrobotna lub bierna zawodowo
W tym:
[] zarejestrowana w PUP / MUP jako bezrobotna
Status osoby [] zarejestrowana w PUP / MUP jako poszukujaca pracy
na rynku pracy [ niezarejestrowana w PUP / MUP
[] Osoba dtugotrwale bezrobotna®
[] Osoba uczgca lub ksztatcgca sie

[] Osoba nie uczaca sie

P

Osoby dlugotrwale bezrobotne w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.: tj. — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od Spefnienia powyzszych przestanek, o0soba zarejestrowana oraz osoba
w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci. Definicja pojecia szczegélnie dotyczy ,,050ba diugotrwale bezrobotna”
w zaleznosci od wieku:

—miodziez(<25 lat) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy(>6 miesigcy)

—dorosli(25 lat lub wigcej)— osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (> 12 miesigcy).

www.sowes.pl
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[] osoba pracujaca

W tym:

[] osoba zatrudniona w administracji samorzgdowej

[] osoba zatrudniona w administracji rzagdowej

[] osoba zatrudniona w organizacji pozarzgdowej/podmiocie ekonomii spoteczne;

[] osoba samo zatrudniona (wtasna dziatalno$¢ gospodarcza)

[] osoba zatrudniona w mikroprzedsigbiorstwie (do 9 pracownikéw)

[] osoba zatrudniona w matym przedsiebiorstwie (10 — 49 pracownikéw)

[] osoba zatrudniona w $rednim przedsigbiorstwie (50 - 249 pracownikéw)

[] osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie (250 i wiecej pracownikow)
Osc_)ba n_alezy do mniejszosci narodowej lub [] Tak ] Nie [ odmowa odpowiedzi
etnicznej
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z : s
SO Clo [ 25l [] Tak L] Nie [] odmowa odpowiedzi
Osoba z niepetnosprawnoscig [] Tak [l Nie [l odmowa odpowiedzi
Osoba w innej niekorzystnej sytuacii [] Tak ] Nie [] odmowa odpowiedzi

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly, pouczonaly i Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

zeznan oraz art. 297 k.k. oswiadczam, iz :

O informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminami dotyczgcymi realizacji projektu i

akceptuje ich warunki.

O Oswiadczam, ze jestem uprawnionaly do uczestnictwa w projekcie.
O Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
O Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

*- dotyczy potwierdzenia udziatu w projekcie Przedstawiciela Podmiotu Ekonomii Spoteczne;j

miejscowos¢ i data pieczatka i czytelny podpis uprawnionego
przedstawiciela instytucji/ podmiotu delegujgcego
osobe do udziatu w projekcie

www.sowes.pl
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Swigtokrzyski O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej
(SOWES)” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc
3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister witasciwy do spraw rozwoju

regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

C) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizaciji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Caritas Diecezji Kieleckiej, ul. Jana Pawta Il 3, 25-013
Kielce oraz partnerom projektu- Fundacji Centrum Europy Lokalnej z siedzibg w Kielcach 25-
029, przy ul. Krakowska 8/10 105, Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej z siedzibg
w Warszawie 00-680, przy ul. Zurawiej 43, Fundacji Agencji Rozwoju Regionalnego z siedzibg
w Starachowicach przy ul. Mickiewicza 1A. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym

firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

www.sowes.pl
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6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu Swietokrzyski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spofecznej (SOWES)” oraz zakohczenia archiwizowania
dokumentaciji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika/czki projektu

www.sowes.pl
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)”

Ja, NIZEj POAPISANAIY ...v.viiiii e
(imig i nazwisko)

o$wiadczam, Ze wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,Swietokrzyski Osrodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej (SOWES)” realizowanym przez Caritas Diecezji Kieleckiej w partnerstwie
z Fundacjg Centrum Europy Lokalnej, Fundacjg Rozwoju Demokracji Lokalnej, Fundacjg Agencja
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Numer
i nazwa Osi priorytetowej: RPSW.09.00.00 Wtaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Numer i nazwa
Dziatania: RPSW.09.03.00 Wspieranie ekonomii i przedsiebiorczosci spotecznej w celu utatwienia
dostepu do zatrudnienia, Numer i nazwa Poddziatania: RPSW.09.03.01 Wsparcie sektora ekonomii
spotecznej (projekty konkursowe).

Os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Swigtokrzyski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)” okreslone w Regulaminie projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz akceptuje jego
postanowienia, w tym warunki uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby
deklarujgcej udziat w projekcie

www.sowes.pl
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