Fundusze

Europejskie
Do wydruku Program Regio
czarnobiatego
prosimy wybrac
plik z czarno-

biatym logo

Rzeczpospolita
Polska

% Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

gcznik nr 1 do regulamin rekrutacji uczestnikow projektu pn. ,,Wsparcie przedsiebiorczo$ci w Czechowi-
ch-Dziedzicach II” nr projektu RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

FORMULARZ REKRUTACYJNY

UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.3.3 REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

Beneficjent

Stowarzyszenie Bielskie Centrum
Przedsiebiorczosci

Wsparcie przedsiebiorczosci w

Nie nalezy zostawiA

elektronicznej

Tytu* prOJektu Czechowicach-Dziedzicach Il
Nr projektu | RPsL.07.03.03-24-05D2/19-00
Czas trwania projektu | 2021.01.01 - 2023.06.30
L.p. Lp. |[Nazwa
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
I Dane 3 |Wiek
osobowe 4 |PESEL
5 |[NIP / pustych miejsc; jesli dana
6 | Wyksztatcenie ( rubryka nie dotyczy kan-
1 Ulica \ dy.data/tki nileiy wpisac
,hie dotyczy
2 |Nrdomu / /
3 |Nrlokalu L—"~—
Adres P -
Il f . 4 | Miejscowosé
zamieszkania
5 | miasto/wies
6 |Kod pocztowy
7 |Wojewodztwo
1 |Telefon komérkowy
m Dane Adres poczt
kontaktowe | 2 poczty

Nalezy zaznaczyc¢ wiasciwe pole w kazdym z
wierszy ponizej:

TAK NIE

1

Zamierzam podjaé dziatalnos¢
gospodarcza

Osoba bezrobotna - o$

stajaca bez pracy, gotowa do pod-
jecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia. Niezaleznie od spet-
nienia powyzszych przestanek,
zarejestrowani bezrobotni sg
zaliczani do 0séb bezrobotnych.

Planowana data podjecia dziatalnosci
gospodarczej

Zgodnie z harmonogra-

Bede prowadzit dziatalnos¢
gospodarczg jako osoba fizyczna

7 mem projektu rozpoczy-
nanie DG planowane jest

)3
S

Zamierzam zarejestrowac i rozpoczaé
dziatalnosé gospodarcza na terenie Gmi-
Czechowice-Dziedzice

na maj/czerwiec 2022

Osoba bierna/nieaktywna zawodowo -
osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy

zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i
nie jest bezrobotna). Osoby bedace na

urlopie wychowawczym s uznawane za
bierne zawodowo, chyba ze s3 zareje-
strowane juz jako bezrobotne (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Mozna by¢ osobg bezrobotng ALBO

bierng — prosimy zaznaczy¢ tylko jedng z
opcji (w razie watpliwosci prosimy o

5 mandydatlka jest osoba bezrobotng?
Dane dot. 52 | W tym: czy jest osobg bezrobotng zarejestrowang /
kandydata na w Powiatowym Urzedzie Pracy?
uczestnika 5p |W tym: czy kandydat/ka jest osobg dtugo-
o ojektu trwale bezrobotng?
soba dfugotrwale - -
bezrobotna — powy- 6 Czy kandydat/ka jest osobg bierng zaw
7ej 12 miesiecy dowo/nieaktywng zawodowo?
Czy kandydatka/ka jest osoba
7 .
niepetnosprawna? \\
8 Czy kandydat/ka jest osoba uboga pracu- \
jaca?
Czy kandydat/ka jest osoba zatrudniong
g |Na umowie krotkoterminowej lub pracu-

jaca w ramach uméw cywilno-prawnych

(do 120% minimalnego wynagrodzenia)?

kontakt z biurem projektu).




OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegac¢, sektor/branza
w jakiej bedzie prowadzona dziatalnosé¢, charakterystyka produktu/ustugi)

@pisac’ wszystkie elementy pozwalajgce na petng ocene wniosh

- Opis planowanego przedsiewziecia

Opis sektora/branzy

- Charakterystyka produktu/ustugi (wraz z planowanymi cenami i
wartosciami sprzedazy)

- Potencjalni klienci i sposoby ich pozyskiwania

- Analiza konkurencji

- Poczynione przygotowania, analiza mocnych i stabych stron oraz
szans i zagrozen

Opis powinien by¢ czytelny, zrozumiaty, rzeczowy. Sugerowana objetos¢ 1-3

strony A4 /

OPIS POMYStU




DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE

Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane 2z profilem podejmowanej
dziatalnosci.

Nie nalezy zostawiac¢ pustych rubryk. Doswiadczenie
i wyksztatcenie — mozna wpisac takze posrednio
zwigzane z planowang dziatalnoscig.

Posiadane wyksztalcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje
np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukoriczone szkolenia. Prosze podac tylko te
zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.




PLANOWANE
KOSZTY
INWESTYCJI

Jakie nakfady finansowe (np. zakup S$rodkow trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej?

Wydatki powinny byé uzasadnione, rozpisane do
petnej kwoty dotacji (jesli przekraczajg kwote dota-
cji, nalezy wskazaé czy wnioskujgcy posiada wktad
wtasny)

Czy posiada Pan/Pani juz srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) badz inne zasoby
(np. lokal, wtasne srodki finansowe) konieczne do prowadzenia dziatalnosci?

W przypadku gdy rodzaj dziatalnosci nie wymaga posiadania zaplecza technicznego
sprzetu/narzedzi/urzadzen i/lub lokalu prosze wskazaé¢ odpowiednie uzasadnienie braku
koniecznosci ich posiadania.




OSWIADCZENIA

JA NIZEJ POAPISANY/@.....ccci i e ettt et e e e e e e et et e e eeeesa e e e e e saeseaa bt araeeeeeeeaesaesaasbabasaeeaaaeeeaaaannrnreees

ZAMIESZKAIY/A. ...ttt e ettt e e e e e ee e e e e e b ———————eaaeeeeeeaaaa—tb———————aaeaaeaaaaaaratrrareaaaaaeaeaaaas

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

(adres zamieszkania)

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz.

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze posiadalem(am) / nie posiadatem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(t. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze bytem(am)
zarejestrowany(a) / nie bylem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sgdowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)* dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesilem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow.

Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam
z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, Zze korzystam / nie korzystam* réwnolegle z innych Srodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza srodkoéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkoéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze bylem(am) zatrudniony(a) / nie bylem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu
Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile jest juz znany)
uczestniczgcego w procesie rekrutacji.

10.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwoch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem(am)* / nie korzystalem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomocs,
o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku

dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartes*
100 000 euro, obliczonych wedtug s$redniego kursu Narodowego Banku Jesli nie otrzymato sie
w dniu udzielenia pomocy. ww. pomocy publicznej

11.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczgc nalezy wpisac ,,0”
fikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci ...........5.. euro;
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

12.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis.




13.

Oswiadczam, iz cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

14.

Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

15.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

16.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i rownoczesnie podle-
ga¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow;

17.

Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalno$¢ komorniczg zgodnie z ustawg z dnia
22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z pézn. zm.).

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Bene-
ficjent realizujgcy projekt.

Formularz nalezy podpisa¢ w wyma-
ganych miejscach i zaparafowac na
pozostatych stronach; spigc i ztozy¢é w
opisanej zgodnie ze wzorem kopercie

Prosimy o wypetnienie elektroniczne
lub odreczne (wtedy
DRUKOWANYMI literami, czytelnie)
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Program Regionalny

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE
Umowa nr: RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,Wsparcie przedsigbiorczosci w Czechowicach-Dziedzicach II” wyrazam zgo-
de na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

Przestanka umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujgce kategorie danych
osobowych Uczestnika projektu: Imie i nazwisko, wiek, PESEL, NIP, wyksztatcenie, adres zamieszkania, dane kontaktowe,
status na rynku pracy, niepetnosprawnos¢, dane dotyczgce wynagrodzenia (w przypadku osob przystepujgcych do projektu
z przestanki: osoba uboga pracujgca lub osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowej lub pracujgca w ramach umoéw
cywilno-prawnych - do 120% minimalnego wynagrodzenia) - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do 5 lat poczgwszy od zakonczenia okresu
realizacji projektu (zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie — okres przetwarzania moze ulec przedtuzeniu przez IP-
WUP) lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Bielskie Centrum Przedsiebiorczosci z siedzibg w Bielsku-Biatej
ul. Zacisze 5.

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentaciji tego proce-
su;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - Stowarzyszenie Bielskie Centrum Przedsigbiorczosci z siedzibg w Bielsku-Biatej ul. Zacisze 5, tel. 33
4960200, stowarzyszenie@bcp.org.pl

2) Partnera — Gming Czechowice-Dziedzice — Urzad Miasta Czechowice-Dziedzice plac Jana Pawta Il 1/1 tel. 32 214 71
53, i.maj@um.czechowice-dziedzice.pl

3) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewodztwa Slgskiego, w ktérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego z siedzibg w Katowicach, ul. Dgbrowskiego 24; kontakt do
Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane osobowe@slaskie.pl

4) Instytucje Posredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt
do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl

5) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

6) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany w drodze
pisemne;j.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$c¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia
przepiséw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa beda traktowane w sposoéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu lll: ,Prawa osoby, ktérej dane
dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich
przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Prosimy o CZYTELNY
podpis

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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