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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu ,,Rozwdj, firma, sukces!” nr RPSL.07.03.03-24-05D6/19

PRZYKLAD POPRAWNEGO WYPELNIENIA FORMULARZA
(DLA PRZEJRZYSTO SCI UZYTO CZERWONEGO DRUKU)

Wypetnia Beneficjent:

Data wptywu

Godzina wptywu

Numer identyfikacyjny

PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIAtANIA 7.3.3 REGIONAL NEGO

Beneficjent

Rudzka Agencja Rozwoju ,INWESTOR” Sp. z 0.0.

Tytut projektu

.Rozwoj, firma, sukces!”

Nr projektu

RPSL.07.03.03-24-05D6/19

Czas trwania projektu

01.09.2020- 31.08.2022

L.p. Lp. |Nazwa
1 |Imie (imiona) Stanistaw
2 | Nazwisko StanistawowskKi
| Dane 3 | Wiek 41
osobowe 4 |PESEL 1234567890
5 |NIP 0987654321
6 |Wyksztalcenie ' ponadgimnazjalne
1 |Ulica Wolnosci
2 |Nrdomu 6
Adres 3 |Nrlokalu Nie dOj[yczy
Il | zamieszka | 4 | Miejscowo $é Ruda Slgska
nia 5 | miasto/wie § miasto
6 |Kod pocztowy 41-700
7 | Wojewodztwo Slaskie
0 Dane 1 | Telefon komorkowy 000 000 000
kontaktowe | 2 giﬁfo?\?;zzr%j nazwa@poczta.pl
Nalezy zaznaczy ¢ wia sciwe pole w ka zdym z
Wierszz)g/ poni z'ejx i ’ TAK NIE
1 |Zamierzam pod]j a¢ dziatalno $¢ gospodarcz g X
Dane dot. 2 | Planowana data podj ecia dziatalno $ci gosp. 02.2021
Vi kandny; aa 3 Bede prowadzit dziatalno $¢ gospodarcz g jako X
uczestnika osob_a fizyczna _ _ :
projektu Zamierzam zarejestrowa Ci rozpocz a¢ dziatalno s¢é
4 | gospodarcz g na terenie subregionu centralnego X
wojewodztwa slaskiego
5 Jestgm osob g powracaj aca na ryne'k pracy po X
urlopie wychowawczym/ macierzy Askim

1 Opcje do wyboru: brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze
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Jestem osob g bezrobotn g zarejestrowan g w PUP | X
7 -
Jesli TAK, to od kiedy? Nie dotyczy
8 |Jestem osob g bezrobotn g niezarejestrowan g X
9 Jestem os_ob a d+ugqtrwa|e be_zrpbotn 3 (pozostaj aca X
bez pracy nieprzerwalnie od 12 miesi ecy)
10 |Jestem osob g bhiern g / nieaktywn g zawodowo X
Jestem 0sob g z niepetnosprawno $ciami X

11 | Jesli TAK, to prosz e o wskazanie indywidualnych
barier, by Beneficjent mogt dostosowa ¢ okre $lone Nie dotyczy
formy wsparcia do potrzeb uczestnika.

12 | Jestem reemigrantem (repatriantem)

13 | Jestem imigrantem

14 | Jestem osob g ubog g pracuj aca

X[ XXX

Jestem osob g odchodz gca z rolnictwa lub nale ze

15 do rodziny osoby odchodz acej z rolnictwa

Jestem osob g zatrudnion g na umowie
krétkoterminowej oraz pracuj acq w ramach uméw
cywilno-prawnych, ktérej miesi  eczne zarobki nie X
przekraczaj g 120% wysoko s$ci minimalnego
wynagrodzenia (w odniesieniu do miesi  gca
poprzedzaj acego dzie n przyst gpienia do projektu)

16

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNO $CI GOSPODARCZEJ

OPIS POMYStU

Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegaé, sektor/branza
w jakiej bedzie prowadzona dziatalno$¢, uzasadnienie zalozeh dziatalnosci
gospodarczej, zalozenia do wytwarzania produktdw/ustug, charakterystyka
produktu/ustugi, opis klientéw i sposéb ich pozyskiwania, prognozowana liczba klientow,
prognoza sprzedazy, opis konkurencji i Swiadczonych przez nich ustug, produktéw,
atrakcyjnos¢ pomystu)

Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzajg.
Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzajg.
Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzaja.
Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzaja.

DOSWIADCZENIE

Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej
dziatalnosci.

Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzaja.

Posiadane wyksztalcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje

ZAWODOWE np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukornczone szkolenia. Prosze podac tylko te
zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.
Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzaja.
Jakie naktady finansowe (np. zakup s$rodkoéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej?
Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzaja.

PLANOWANE P ¢wp P ¢ y 12

KOSZTY Czy posiada Pan/Pani juz $rodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
INWESTYCJI

gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) bgdz 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 wskaza¢ odpowiednie uzasadnienie braku

koniecznosci ich posiadania.
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Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzajg.

Informacja dot. wniesienia wktadu wtasnego
(dotyczy wsparcia pomostowego oraz dotaciji)

Opis. W miare wprowadzania tekstu pola sie automatycznie rozszerzajg.

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a Stanistaw Stanistawowski

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a ul. Wolnosci 6, 41-700 Ruda Slgska

(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialno $ci za skltadanie o swiadcze n niezgodnych z prawd a:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewlasciwg odpowiedz
(zaznaczon g pogrubionym tekstem).

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

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

3. Oswiadczam, ze pesiadatem{am)- / nie posiadatem(am) * zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej

(. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze bytem{am)-
zarejestrowanya)- / nie bylem(am) zarejestrowany(a )* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem{am)— / nie prowadzitem(am) * dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem{am)- / nie zawiesitem(am) * prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw.

Oswiadczam, ze byem{am)karany(a)- / nie bylem(am) karany(a)* 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 zdolnosé 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.

7. Oswiadczam, ze pesiadam- / nie posiadam* zaleglo sci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Oswiadczam, ze kerzystam- / nie korzystam* rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym

zwlaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej.

. Oswiadczam, ze byem{am)—zatrudnionyfa)— / 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 warto$¢ brutto tacznie z
pomoca, o0 ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ziotych kwoty 200 000 -euro,
a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartosé w
ziotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Strona3z5




Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny e

Fundusze z . . . -
E Europejskie /j Slqskle. Unia Europejska | ™

11.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesziosci pomoc publiczng dotyczgcg tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosCi .................. euro, obliczonych
wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomaocy.

12.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuj e* rozpoczecia dzialalnosci 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 etgzy / nie cigazy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspélnym rynkiem.

14.

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

15.

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

16.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuj e* zalozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i réwnoczesnie
podlega¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

17.

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

Ruda Slgska, 05.11.2020 r.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekci e wspoifinansowanym ze  srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regiona Inego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych os  obowych jest Beneficjent
realizuj gcy projekt.
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OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE
»ROZWOJ, FIRMA, SUKCES!” RPSL.07.03.03-24-05D6/19

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

Przestankg umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie Ochrony 0séb 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 beda nastepujgce kategorie

danych osobowych Uczestnika projektu: imie, nazwisko, PESEL, kraj, pte¢, wiek w chwili przystgpienia do

projektu, wyksztatcenie, adres zamieszkania (wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr

lokalu, kod pocztowy, obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)), telefon kontaktowy, adres e-mail, status

osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu, sytuacja spotecznos$¢ (mniejszo$¢ narodowa lub

etniczna, migrant, osoba obcego pochodzenia, osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkan, niepetnosprawnos¢) - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkow gromadzenia i

przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do 31.12.2021 r. [wskaza¢ zgodnie

z postanowieniami umowy o dofinansowanie] lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Rudzka Agencja Rozwoju INWESTOR Sp. z 0.0., ul. Wolnosci 6, 41-700

Ruda Slaska, kontakt do Inspektora Danych Osobowych — e-mail: iod @rarinwestor.pl

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz

dokumentacji tego procesu;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta Rudzka Agencja Rozwoju INWESTOR Sp. z 0.0., ul. Wolnosci 6, 41-700 Ruda Slaska, kontakt do
Inspektora Danych Osobowych — e-mail: iod@rarinwestor.pl

2) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktdrego imieniu dziata Wydziat Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z siedziba
w Katowicach, ul. Dabrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane
osobowe@slaskie.pl

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

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

5) o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany
w drodze pisemnej.

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

przetwarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie

bez wptywu na zgodnos$¢ 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 bedg traktowane w sposdb 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 bedacych wynikiem profilowania.

Ruda Slaska, 05.11.2020 r.
Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby aplikujgcej o udziat w
projekcie
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