S WANARER

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
podmiotu ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwa spotecznego/instytuciji
do udziatu w projekcie OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W OLSZTYNIE

Tytut projektu: OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W OLSZTYNIE

Nr projektu: RPWM.11.03.01-28-0001/18

Nazwa i numer Osi Priorytetowe;j: 11 Wtaczenie spoteczne

Nazwa i numer Dziatania: 11.3 Wspieranie przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w przedsigbiorstwach
spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia

Nazwa i numer Poddziatania: 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej

Petna nazwa  PES/PS/
instytucji

NIP

REGON

KRS lub nazwa i numer
z innej ewidencji

instytut naukowo-badawczy
jednostka administracji rzgdowej
jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placéwek oswiatowych)
organizacja pozarzadowa
organizacja pracodawcow
osrodek wsparcia ekonomii spoteczne;j
placéw systemu oswiaty
podmiot ekonomii spoteczne;j
] przedsiebiorstwo spoteczne
[0 podmiot reintegracji (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)
[J podmiot sfery gospodarczej
] podmiot dziatajgcy w sferze pozytku publicznego
LI INN@, JAKIE? oeueeeeeecieeeeees et ettt ssa s s sas st sra s
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
prokuratura
przedsiebiorstwo, w tym:

oooooOooo

OO0

Typ instytucji
[J mikroprzedsiebiorstwo (pracownicy: od 2 do 9 roczny obrét i/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 2 min EUR);

[J mate przedsiebiorstwo (pracownicy: od 10 do 49, roczny obrét i/lub catkowity

DANE PODMIOTU/INSTYTUCII

bilans roczny nie przekraczal0 min EUR);
[J  $rednie przedsiebiorstwo (pracownicy: od 50 do 249, roczny obrot nie przekracza
50 min EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min EUR);

[J duze przedsiebiorstwo (oznacza przedsiebiorstwo, ktére nie kwalifikuje sie do
zadnej z ww. kategorii przedsiebiorstw)

instytucja rynku pracy
sady powszechne
szkofa
[ Y OO
uczelnia lub jednostka organizacji uczelni
zwigzek zawodowy
INNE, JAKIE? ottt ettt sttt st sttt se et es st ebe s e et aasebesentebereetesenbetens

O tak O nie

oOoOo Ooo

Czy instytucja / podmiot prowadzi dziatalnos$¢ gospodarcza? Jezeli TAK, prosze rowniez o wypetnienie

oswiadczenia o statusie przedsiebiorstwa
spotecznego — dot. wytacznie PES

Czy instytucja prowadzi dziatalnos¢ odptatng statutowa? O tak O nie
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0  mragowski O lidzbarski
Gmina
Telefon kontaktowy
Adres poczty e-mail
Adres strony www
Imiona i nazwiska oséb
upowaznionych
do reprezentowania
podmiotu
Czy wspa!’aem zostali Ob.JQ.CI pracoyls/mcy/ O tak O nie
wolontariusze/cztonkowie instytucji
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WYPELNIA PRACOWNIK OWES
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Data zakonczenia udziatu w projekcie
Powdd zakonczenia udziatu w projekcie
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Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania podmiotu/instytucji
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S WANARER

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W OLSZTYNIE

Jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji oSwiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa instytucji w projekcie ,,0Srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie” (OWES) nr RPWM.11.03.01-28-
0001/18, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirnisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 03
Priorytetowa 11 Wtgczenie 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 Spétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP.

2. Zostatem poinformowany/-a, ze projekt Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Udziat w projekcie jest bezptatny.

3. Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Zobowiazuje sie do udzielenia moich danych osobowych oraz niezbednych informacji zbieranych na potrzeby realizacji projektu ,Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie”.

5. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Swiadczenia Ustug O$rodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Olsztynie i przyjmuje jego warunki bez
zastrzezen.

6. Oswiadczam ze Instytucja, ktorg reprezentuje, spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie a uzyskana
w trakcie projektu wiedza i umiejetnosci niezbedne sg do podjecia/rozwijania dziatalnosci w sektorze Ekonomii Spoteczne;j.

7. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w OWES, Instytucja ktéra reprezentuje nie bedzie korzystac
z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

8. Oswiadczam, ze instytucja ktdrg reprezentuje nie korzysta z innych srodkéw publicznych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych
z zatozeniem, przystgpieniem lub zatrudnieniem w spétdzielni socjalnej, w tym zwtaszcza ze Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw
z funduszy europejskich.

9. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie w terminie najpdzniej do 3 dni przed datg rozpoczecia wsparcia poinformuje o tym (droga
telefoniczna lub elektroniczng) personel OWES.

10. Wyrazam zgode na przekazywanie do instytucji, ktéra reprezentuje, informacji drogg elektroniczng (poczta e-mail) oraz droga telefoniczna.

Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji/podmiotu
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S WANARER

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

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

1.

10.
11.

12.
13.

Administratorem danych zgtoszonego podmiotu w odniesieniu do zbioru pn. ,,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warmirsko -
Mazurskiego na lata 2014-2020” Wojewddztwo Warminisko-Mazurskiego reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warmirsko-
Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, przy ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzadzajacq Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem danych zgtoszonego podmiotu w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programoéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotfata 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 ktérym ko ntakt

jest mozliwy pod adresem email: iod@miir.gov.pl.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz 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 s3g niezbedne do wypetniania przez Instytucje Zarzadzajgca obowigzkéw prawnych cigzgcych
na niej w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO

WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzgdzajacej 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 wspolne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogblne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie 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) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw 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 szczegdtowe przepisy wykonawcze do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji
okres$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Osrodek Wsparcia Ekonomii

Spotecznej w Olsztynie”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu,

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt- Stowarzyszenie

na Rzecz Rozwoju Spoétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP, Olsztyn ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305 oraz podmiotom

i osobom, ktére na zlecenie Beneficjenta mogg uczestniczy¢ w realizacji projektu.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami praw, sg udostepniane uprawnionym podmiotom

i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe moga zostaé¢ powierzone lub udostepnione specjalistycznym podmiotom realizujgcym

badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzagdzajacej RPO WiM lub Beneficjenta.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Dane zgtoszonego podmiotu oraz dane osobowe beda przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu danych zgtoszonego podmiotu, jak réwniez prawo zgdania ich sprostowania.

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

w ramach projektu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji/podmiotu
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LISTA PRACOWNIKOW / OSOB ODDELEGOWANYCH PRZEZ BENEFICJENTA POMOCY, BIORACYCH

UDZIAt W PROJEKCIE

L.p. Nazwisko i imie

Adres

Nr kontaktowy

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Beneficjent Pomocy oswiadcza, ze do udziatu w projekcie oddeleguje pracownikéw lub cztonkdw podmiotu / instytucji.

Miejscowos¢, data

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji instytucji/podmiotu
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S WANACREN

OSWIADCZENIE O STATUSIE PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

(dotyczy wytqcznie przedsiebiorstw spotecznych — prosze nie wypetniaé w przypadku innych podmiotéw)

Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje, jest przedsiebiorstwem spotecznym i spetnia tgcznie ponizsze warunki (wtasciwe
prosze zaznaczyd):

1. Dziatalnosé gospodarcza/cele

O jest podmiotem prowadzgcym zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym dziatalno$é gospodarcza (wyodrebniong

pod wzgledem organizacyjnym i rachunkowym), ktérej celem jest:
[0 integracja spoteczna i zawodowa okreslonych kategorii 0s6b wyrazona poziomem zatrudnienia tych oséb:

[0 zatrudnienie co najmniej 50% o0s6b bezrobotnych, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instrumentach rynku pracy lub oséb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy

z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
[ lub zatrudnienie co najmniej 30% osdb o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

O lub realizacja ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym, ustug opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 zgodnie
z ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2013 r. poz. 1457) lub ustug wychowania
przedszkolnego w przedszkolach lub w innych formach wychowania przedszkolnego zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty, przy jednoczesnej realizacji celéw prozatrudnieniowych: zatrudnienie co najmniej 20% oséb,
o ktérych mowa powyze;j.

2. Przeznaczenie i podziat zysku lub nadwyiki bilansowej

O jest podmiotem, ktéry nie dystrybuuje zysku lub nadwyzki bilansowej pomiedzy udziatowcéw, akcjonariuszy lub pracownikéw,
ale przeznacza go na wzmocnienie potencjatu przedsiebiorstwa jako kapitat niepodzielny oraz w okreslonej czesci
na reintegracje zawodowq i spoteczng (w przypadku przedsiebiorstw o charakterze zatrudnieniowym) lub na dziatalnos¢
pozytku publicznego prowadzong na rzecz spofecznosci lokalnej, w ktérej dziata przedsigbiorstwo.

3. Demokratyczne zarzadzanie/limity wynagrodzen:

O jest zarzadzany na zasadach demokratycznych (w przypadku spétdzielni) albo co najmniej posiada ciato konsultacyjno-

doradcze z udziatem pracownikéw lub innych interesariuszy, zas wynagrodzenia kadry zarzadzajgcej sg ograniczone

limitami.
Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji/podmiotu
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