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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY osoby fizycznej
do udziatu w projekcie OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOtECZNEJ W OLSZTYNIE
Tytut projektu: OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOtECZNEJ W OLSZTYNIE
Nr projektu: RPWM.11.03.01-28-0001/18
Nazwa i numer Osi Priorytetowe;j: 11 Wiaczenie spoteczne
Nazwa i numer Dziafania: 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowe] w przedsiebiorstwach
spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia
Nazwa i numer Poddziatania: 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej
Rodzaj [JOsoba [JOsoba delegowana przez PES/PS/NSTYTUCIE
uczestnika indywidualna
Pieczatka lub petna nazwa PES/PS/INSTYTUCIE oraz podpis osoby upowaznionej
- Imie/ Imiona
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= O] brak ] ponadgimnazjalne
g Wyksztatcenie [0 podstawowe [ policealne
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< O  mragowski 0 lidzbarski
Gmina
Telefon kontaktowy
Adres poczty e-mail
Osoba bezrobotna [Jtak [ nie
>
2 2 < 5 [0 dtugotrwale bezrobotna (do 25 lat-ponad 6m-cy, powyzej 25 lat-ponad 12m-
el A=l
oW X cy)
w T S 8 w tym: zarejestrowana w urzedzie pracy
o
E E = E g [J niezarejestrowana w urzedzie pracy
= <Zt £Aa []  zarejestrowana, jako poszukujgca pracy
Osoba bierna zawodowo O tak L nie
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w tym: | (Juczaca sie [ nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba pracujaca U tak L nie
O osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek / samozatrudnienie
O rolnik
= J osoba pracujaca w administracji publicznej
9% . - .
5w U osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
< 8 wtym | [] w mikroprzedsiebiorstwie (zatrudnia do 9 pracownikéw)
o
2 g J w matym przedsiebiorstwie (zatrudnia 10-49 pracownikéw)
E 2 O w Srednim przedsiebiorstwie (zatrudnia 50-249 pracownikdw)
: E O w duzym przedsiebiorstwie (zatrudnia 250 pracownikow i wiecej)
E 5 O TNNE, JAKIE? w.veeveereeee ettt esessess e ses s sss s sss s snsass
8 ‘E J umowa o prace na czas nieokreslony
8 & O umowa o prace na czas okreslony [ umowa na okres prébny
" & Forma zatrudnienia
2 5 J umowa zlecenie I umowa na zastepstwo
= E O umowa o dzieto O inne, jakie? .....oceevveerieenenn.
(7]
o
= Miejsce zatrudnienia
(nazwa i adres)
Wykonywany zawdd
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego [ tak (I nie

pochodzenia ] odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan- (zaswiadczenie od
wtasciwej instytucji lub inny dokument poswiadczajgcy ww. sytuacje np. kopia wyroku [ tak (I nie
sqgdowego, pismo ze spdtdzielni o zadtuzeniu, oswiadczenie uczestnika)

Osoba z niepetnosprawnoéciami (odpowiednie orzeczenie lub inny dokument| [ltak Lnie
poswiadczajqcy stan zdrowia) [Jodmowa podania informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie bez oséb pracujacych [tak L nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu [tak [ nie

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej

z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba korzystajaca ze swiadczenn pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem przez pomoc
spoteczng, tj. spetniajagca co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art. 7 ustawy o
pomocy spotecznej- (zaswiadczenie z MOPS/GOPS lub oswiadczenie uczestnika); Osoba o
ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym-
(zaswiadczenie z wiasciwej instytucji lub oswiadczenie uczestnika); Osoba przebywajaca
w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepcza, rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wpieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej- (zaswiadczenie od
wtasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sqdu, oswiadczenie uczestnika lub
opiekuna prawnego w przypadku osob niepetnoletnich); Osoba nieletnia, wobec ktdrej
zastosowano S$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepnosci zgodnie z
ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich-
(zaswiadczenie od kuratora, zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy
organizacji spotecznej zajmujqgcej sie pracq z nieletnimi o charakterze wychowawczym
terapeutycznym lub szkoleniowym, kopia postanowienia sqdu, innych dokument
potwierdzajgcy zastosowanie Srodkow zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

[ tak O nie

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
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przestepczosci); Osoba przebywajagca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991
r. p systemie oswiaty (Dz. U2017, poz, 2198)- (zaswiadczenie z osrodka
wychowawczego/mftodziezowego/socjoterapii); Osoby niesamodzielne ze wzgledu na
podeszty wiek, niepetnosprawnos$¢ lub stan zdrowia- (zaswiadczenie od lekarza,
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia, oswiadczenie
uczestnika lub jego opiekuna, jezeli niemozliwe jest uzyskanie oswiadczenia uczestnika);
Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020-
(dokument potwierdzajgcy korzystanie z Programu lub oswiadczenie uczestnika); Osoba
pochodzgca z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscig- (odpowiednie orzeczenie Ilub inny dokument [J tak —nalezy odpowiednio

poswiadczajqgcy stan zdrowia oraz oswiadczenie uczestnika); zakreéli¢ obok

Osoba o ktérej mowa w art. 2 pkt. 1a i 1b ustawy o zatrudnieniu socjalnym (zaswiadczenie

z CIS/KIS). [ nie

Osoba pochodzaca z obszaréw wiejskich tak [ nie
Osoba posiadajgca zdolnos¢ do czynnosci prawnych [ tak [ nie

WYPELNIA PRACOWNIK OWES OLSZTYN:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakorczenia udziatu w projekcie

Powadd zakonczenia udziatu w projekcie

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu?

OWES_DANE v5

Strona3/6 D1

L W przypadku osoby nieletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W OLSZTYNIE

Pouczony/-a i $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

1.

10.

11.
12.

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,0$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie” (OWES) nr RPWM.11.03.01-28-0001/18,
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
11 Wtaczenie spoteczne, Dziatanie 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w przedsiebiorstwach spotecznych
oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia, Poddziatanie 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej
przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spotdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,0$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego a udziat w projekcie jest bezptatny.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
zgtoszeniowym uczestnikéw biorgcych udziat w projektach realizowanych w ramach RPO WiM 2014-2020 s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiazuje sie do udzielenia moich danych osobowych oraz niezbednych informacji zbieranych na potrzeby realizacji projektu , Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie”.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Swiadczenia Ustug Osrodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie i akceptuje jego
postanowienia.

Oséwiadczam, ze jestem osoba uprawniong do wziecia udziatu w projekcie, zgodnie z § 3 pkt. 3 Regulaminu Swiadczenia Ustug Osrodka
Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udziatu w projekcie, a uzyskana w trakcie projektu wiedza
i umiejetnosci niezbedne s3 do podjecia/rozwijania dziatalno$ci w sektorze Ekonomii Spotecznej.

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w OWES, nie bede korzystac z takiego samego zakresu
wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, iz nie korzystam z innych srodkéw publicznych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z zatozeniem, przystapieniem
lub zatrudnieniem w spétdzielni socjalnej, w tym zwtaszcza ze sSrodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw z funduszy europejskich.
Oswiadczam, ze nie posiadatem wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do w/w projektu (tj. dzien podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie).

W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie, niezwtocznie poinformuje o tym (drogg telefoniczng lub elektroniczng) personel OWES.
Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng i/lub elektroniczng e-mail.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu?

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego

opiekuna.
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S WANACRER,

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,0$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie” (OWES) nr RPWM.11.03.01-28-0001/18 o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

na lata 2014-2020" jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskiego reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedziba

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucja

Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzgdzajgca)

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéow

operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email: iod @warmia.mazury.pl.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych z ktdrym kontakt jest mozliwy pod adresem

email: iod@miir.gov.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe s3

niezbedne do wypetniania przez Instytucje Zarzadzajaca obowigzkdéw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na

Instytucji Zarzadzajgcej w zwigzku z realizacjg RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17.12.2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17.12.2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchyla
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawyz 11.04.2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22.09.2014 r. ustanawiajgcego szczegbtowe przepisy wykonawcze do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie”,

w szczegdblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spétdzielczosci

i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP, Olsztyn ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305 oraz podmiotom i osobom, ktdére na zlecenie Beneficjenta

moga uczestniczy¢ w realizacji projektu.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami praw, sg udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi

wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole

i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bed3g poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-

Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zakorczenia archiwizowania dokumentacji.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do

usuniecia danych osobowych, jak réwniez prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu,

przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jesli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu

nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia

w ramach projektu.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu |

w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kawalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych okreslonych

w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu3

3w przypadku osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Miejscowosc, data

Telefon Uczestnika/-czki Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny — Dz.U. nr 88, p0z.553 z 1997r. ze zmianami) niniejszym os$wiadczam, iz jestem osobg uprawniong do
wziecia udziatu w projekcie pn. ,,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie, zgodnie z § 3 pkt. 3 Regulaminu

Swiadczenia Ustug Oérodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie, czyli jestem osoba / korzystam z:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu®

4 W przypadku osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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