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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacji do udziatu w projekcie - ,,Sciezka PS”

DEKLARACJA OSTATECZNEGO BENEFICJENTA OWES_aktualizacja_09.04.2018 r.

I. Dane uczestnika — indywidualni i pracownicy instytucji/podmiotéow

1. Dane
uczestnika:

[]Indywidualny! [ ] Pracownik lub przedstawiciel

D e instytucji/podmiotu?

Nazwa instytucji/podmiotu3

Imig/imiona:

Nazwisko:

PESEL:

[] Nizsze niz podstawowe

[] Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

[] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ ] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej, wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

[_] Policealne (ksztatcenie ukoriczone po zakonczeniu edukacji na
poziomie ponadgimnazjalnym, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[ ] Wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym).

Wyksztatcenie:

2. Dane kontaktowe:

Wojewoédztwo:

Powiat:

' Dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do Projektu z wiasnej inicjatywy

2 W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje réwniez jej pracownikéw (w przypadku organizacji
pozarzadowych réwniez cztonkéw zarzadu i wolontariuszy) lub gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang
instytucje/podmiot. Zaznaczajac te opcje nalezy réwniez wypeic tabelg nr Il po$wigcong danym instytucji/podmiotu

3 Nie dotyczy uczestnika indywidualnego
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Gmina:
Miejscowos¢:
Ulica:
. Nr lokalu:
Nr budynku: (nie dotyczy [)
Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
[] osoba bezrobotna
zarejestrowana w
ewidencji urzedéw [ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana
pracy w ewidenciji urzedéw pracy
w tym: [ ] osoba diugotrwale bezrobotna
[ ] osoba uczaca sie
Status osoby na [ osoba bierna w tym: ] osobg nleuczesjmlczapa w
ksztatceniu/szkoleniu
rynku pracy zawodowo- Bl
w chwili Inhe
przystapienia do [] w administracji rzadowej
projektu: [ w administracji samorzadowej
[_] w organizacji pozarzadowej
Clw przedsigbiorstwie spotecznym
wtvin: [ ] w MMSP (mikro, matym, $rednim
[ ] osoba pracujaca ym: przedsigbiorstwie
[] prowadzaca dziatalno$é na wiasny
rachunek
[ 1w duzym przedsiebiorstwie*
[ Jinne
Wykonywany zawdd

Nazwa podmiotu, w ktérym osoba jest
zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

4 Duze przedsiebiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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[] Odmawiam
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub podania
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [ ]Tak | [_]Nie informacii
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z .
dostepu do mieszkan [1Tak | L1Nie

[ ] Odmawiam
Osoba z niepetnosprawnosciami . podania

[JTak | [INie informacii

Osoba przebywajgca
w gospodarstwie domowym bez 0séb .
pracujgcych* [1Tak | [1Nie

w tym:
*jesli zaznaczono twierdzaco

[_] w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

[ ]Tak | [ ]Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
np. uzalezniona od alkoholu, uzalezniona od
narkotykow lub innych $rodkdéw odurzajgcych,
zwolniona z zakfadu karnego, chora psychicznie
W rozumieniu przepisdéw o ochronie zdrowia
psychicznego, osoba korzystajgca ze $wiadczen
lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem na
podstawie art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

[ ] Odmawiam
podania
informacii

[ ]Tak | [ ]Nie

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika projektu* 'l/

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.

Il. Dane instytucji otrzymujacych wsparcie

(wypetnia pracownik/przedstawiciel instytucjilpodmiotu)

1. Dane podstawowe:

Nazwa instytucii:

NIP (jezeli podmiot nie posiada prosze
wpisa¢ BRAK)
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Typ instytucji
(Prosze zaznaczyc¢ jedng opcje wyboru):

[ ] jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placowek oswiatowych)

[] placowka systemu oswiaty

[] organizacja pozarzadowa®

[ ] przedsiebiorstwo spoteczne

[_] podmiot reintegracyjny (WTZ,ZAZ, CIS, KIS)
[ podmiot dziatajacy w sferze dziatalnosci pozytku
publicznego

[] podmiot ekonomii spotecznej | w tym

[] instytucja rynku pracy

[] podmiot sfery gospodarczej - przedsiebiorstwo

L LI0NY, JAKI? 1o

2. Dane teleadresowe:

Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:
i Nr lokalu:
Nr budynku: (nie dotyczy [])
Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy Adres e-mail
Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu 'l/

5 W przypadku organizacji bedacej jednoczes$nie podmiotem ekonomii spotecznej, prosze zaznaczy¢ ,podmiot ekonomii spotecznej” oraz w tym
,podmiot dziatajacy w sferze dziatalnosci pozytku publicznego”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,OSrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej

w Debrznie” o§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbiordw: Regionalny Program
Operacyjny  Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikow indywidualnych:

1.

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810),

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z
pézn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013r.),

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczegdlnych dotyczacych
celu ,,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr
1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.),

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.),

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 217),

Umowa Partnerstwa - dokument, zatwierdzony przez Komisj¢ Europejska w dniu 23 maja 2014 r.,
wyznaczajacy kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach
trzech polityk unijnych: Polityki Spojnosci, Wspolnej Polityki Rolne;j
1 Wspolnej Polityki Rybotowstwa,

Kontrakt Terytorialny dla Wojewodztwa Pomorskiego — umowa zawarta pomi¢dzy Rzadem Polskim
a Samorzadem Wojewodztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r. , bedaca wynikiem
dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej i samorzadowej do realizacji
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celow 1 przedsigwzigc priorytetowych, ktore maja istotne znaczenie zarowno dla rozwoju kraju, jaki
i wojewddztwa, W perspektywie 2020 r., oraz okresla sposob
ich finansowania, koordynacji i realizacji.

moje dane osobowe begda przetwarzane  wylacznie w  celu  realizacji  Projektu
pn.: ,,O8rodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie” w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020),
wspotfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanego z EFS,

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Wojewddztwo
Pomorskie, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk, reprezentowane przez Zarzgd Wojewodztwa
Pomorskiego, beneficjentowi realizujgcemu Projekt — ,, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w
Debrznie” oraz podmiotom, ktére Swiadczg ushugi na jego rzecz, w zwiazku z realizacja Projektu. Moje
dane osobowe mogag zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, oraz beneficjenta kontrole i
audyt w ramach RPO WP 2014-2020,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest r6wnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

w terminie 4 tygodni 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 kwalifikacji lub nabycia kompetencji® ,

w ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy’,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

® Wykredli¢, jedli nie dotyczy
" Wykredli¢, jesli nie dotyczy

Projekt pn.: ,,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”
wspolfinansowany ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

CENTRUM \, q
INICIATYW (

OBYWATELSKICH

SLUPSK

aKsEes)
DEBRZNO




DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W DEBRZNIE"

Jako osoba uprawniona do reprezentowania organizacji/podmiotu wyrazam wolg jej/jego uczestnictwa w
Projekcie ,, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Debrznie", realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 6. Integracja, Drziatanie: 6.3 Ekonomia Spoleczna, Poddziatanie: 6.3.2. Ekonomia
Spoteczna, wspotfinansowanym przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1) Informacje zawarte w niniejszym formularzu zgtoszenia podmiotu/ instytucji/ organizacji do
uczestnictwa w Projekcie sg zgodne z prawda.

2) Jestem pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnoséci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
Z prawda.

3) Zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspoHinansowany ze §rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4) Podmiot/instytucja/organizacja, ktory/ ktorg reprezentuj¢ spetnia kryteria kwalifikowalno$ci
uczestnictwa w Projekcie pn.: ,, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”, zgodnie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania srodkow
finansowych i akceptuj¢ ich warunki.

5) Os$wiadczam, ze =zostalem/am poinformowany/a o warunkach uczestnictwa w projekcie
i formach wsparcia.

Miejscowosé, data Podpis osob uprawnionych
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,, Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej w Debrznie”, realizowanym w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 6.
Integracja, Dzialanie: 6.3 Ekonomia Spoteczna, Poddzialanie: 6.3.2. Ekonomia Spofeczna, wspolfinansowanym przez
Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, glosu i
wypowiedzi przez Beneficjenta w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie (w
tym takze przygotowanych i publikowanych przez osoby trzecie , ktdre uzyskaja w tym zakresie stosowne
upowaznienia od Beneficjenta), jak réwniez w przygotowanych przez Beneficjenta lub te podmioty akcjach i
materiatach promocyjnych i/lub reklamach zwigzanych z realizacja w/w projektu.

Nieodptatne zezwolenie (upowaznienie), o ktérym mowa powyzej, odnosi si¢ do wielokrotnego (nieograniczonego
ilosciowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego wizerunku, glosu, wypowiedzi oraz imienia i nazwiska na
wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczegolnosci:
1.  utrwalania i/lub zwielokrotniania jakgkolwiek technika, w tym m.in. drukiem, na kliszy fotograficznej, na
taSmie magnetycznej, na dyskietce, cyfrowo,
2. wprowadzania do pamieci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej i/lub sieci telefonii
komoérkowej,
3. publicznego udostgpniania w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ do niego dostep w miejscu i w czasie przez
siebie wybranym (m.in. udost¢pniania w Internecie),

4.  publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,
5.  wysSwietlania,

6.  uzyczania,

7.

nadawania za pomocg wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stacje naziemna
oraz nadawania za posrednictwem satelity,
8.  réwnoczesnego i integralnego nadawania (reemitowania).

W/w zezwolenie dotyczy mojego wizerunku utrwalonego w trakcie oraz po zakonczeniu Projektu ,,Osrodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej w Debrznie”. Wyrazam zgodg, aby moj wizerunek byt stosownie do potrzeb Beneficjenta i
wymogow jego publikacji oraz rozpowszechniania na w/w polach w eksploatacji, poddawany stosownym obrobkom
itp. Ponadto zgadzam si¢ na wykonywanie przez Beneficjenta oraz osoby trzecie, upowaznione przez Beneficjenta,
wszelkich dziatan (takich jak utrwalanie, filmowanie), niezb¢dnych do korzystania z mojego wizerunku oraz glosu,
wypowiedzi, imienia, nazwiska itp.

Wobec powyzszego zobowigzuj¢ si¢ udziela¢ Beneficjentowi oraz osobom trzecim, wskazanym przez Beneficjenta
wszelkiej pomocy potrzebnej im dla wykorzystywania mojego wizerunku oraz glosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska,
itp., w tym w trakcie przygotowywania i rozpowszechniania w/w publikacji i audycji.

Niniejszym nieodplatnie upowazniam Beneficjenta do udzielania osobom trzecim wybranym i wskazywanym
kazdorazowo przez Beneficjenta wszelkich zgod i upowaznien w zakresie wykorzystywania mojego wizerunku oraz
glosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska itp., opisanych powyzej.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY UCZESTNICZACEJ
W PROJEKCIE
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