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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-202


FORMULARZ REKRUTACYJNY OSOBY FIZYCZNEJ (GD2)
W RAMACH OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ W SUBREGIONIE BIELSKIM
	Metryka Projektu
	
	Wypełnia Pracownik OWES

	Tytuł Projektu
	Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Subregionie Bielskim
	
	Data przyjęcia Formularza
	

	Realizator Projektu
	-Klaster Podmiotów Ekonomii Społecznej i Przedsiębiorstw Społecznych (lider)
-Stowarzyszenie Europartner Akademicki Klub Integracji Europejskiej
-Stowarzyszenie na rzecz rodziny i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym- HOLOS
	
	Czytelny podpis osoby przyjmującej Formularz
	

	Nr Projektu
	RPPD.07.03.00-20-0029/19
	
	
	

	Nazwa Programu Operacyjnego
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
	
	WNIOSKOWANE WSPARCIE W PROJEKCIE

	Nazwa 
i nr Działania
	Działanie 7.3 Wzmocnienie roli ekonomii społecznej w rozwoju społeczno-gospodarczym 
województwa podlaskiego
	
	 Szkolenie ogólne z zakładania i prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego (PS)
 Doradztwo zawodowe
 Doradztwo indywidualne
 Dotacja na utworzenie miejsca pracy w PS

	Priorytet inwestycyjny
	9.5 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej w przedsiębiorstwach społecznych oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA: Każdy kandydat kwalifikujący się do objęcia wsparciem w projekcie (otrzymania dotacji) składa w procesie rekrutacji formularz rekrutacyjny osobowy. Dodatkowo każda grupa inicjatywna (osoby fizyczne wnioskujące o utworzenie przedsiębiorstwa społecznego, osoby prawne wnioskujące o utworzenie przedsiębiorstwa społecznego) składa formularz rekrutacyjny planowanej działalności (w jednym egzemplarzu na całą grupę inicjatywną).

DANE UCZESTNIKA

	Imię/imiona
	Nazwisko 
	PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć 
	Wykształcenie

	 Mężczyzna Kobieta 
	 niższe niż podstawowe (ISCED 0)
	 ponadgimnazjalne - ukończona szkoła średnia lub zasadnicza (ISCED 3)  

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	 podstawowe (ISCED 1)
	 policealne (ISCED 4)

	
	 gimnazjalne (ISCED 2)
	  wyższe (ISCED 5-8)


DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	Powiat
	Gmina 

	
	
	

	Miejscowość 
	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu 

	
	
	
	

	Kod pocztowy, poczta
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA (wypełnia Pracownik OWES)

	 obszary słabo zaludnione (3)
	 tereny pośrednie (2)
	  tereny gęsto zaludnione (1)

	Czy życzy sobie Pani/Pan posiłek wegetariański podczas szkoleń?
	 NIE TAK         



STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Jestem osobą bezrobotną (Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia – pełna definicja w Słowniczku na końcu)
	 NIE TAK         

	Jestem osobą bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	 NIE TAK         

	Jestem osobą bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	 NIE TAK         

	Jestem osobą długotrwale bezrobotna

- Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy

- Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy
	 NIE TAK         

	Jestem osobą bierną zawodowo (Osoba, która nie pracuje i nie jest bezrobotna)
	 NIE TAK         

	- w tym osobą uczącą się/kształcącą się
	 NIE TAK         

	Jestem osobą pracującą
	 NIE TAK         

	 - pracuję w:

	 organizacji pozarządowej

 administracji rządowej

 administracji samorządowej

 w Zakładzie Aktywności Zawodowej (ZAZ)
 inne-   ………………………………………………
……………………………………………………………
	 mikroprzedsiębiorstwie (do 9 pracowników)

 małym przedsiębiorstwie (od 10 do 49 pracowników)

 średnim przedsiębiorstwie (od 50 do 249 pracowników)

 dużym przedsiębiorstwie(powyżej 250 pracowników)

 jestem osoba prowadząca działalność na własny rachunek (działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne, praktykę zawodową)


STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	1. Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI NIE      TAK     

	2. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 NIE TAK     

	3. Jestem osobą z niepełnosprawnościami (należy załączyć odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia)
	 NIE  TAK     

	4. Jeśli w pkt. 3 zaznaczono TAK to proszę zaznaczyć stopień niepełnosprawności

	 ZNACZNY UMIARKOWANY      LEKKI 

	5. Jeśli w pkt. 3 zaznaczono TAK, czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności w kontekście uczestnictwa w Projekcie?

	 TAK - jakie? ………………………………… NIE       

	6. Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione powyżej
	 TAK – w jakiej? ……………………………………………
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI NIE       



POUCZONY/-A O ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA SKŁADANIE OŚWIADCZEŃ NIEZGODNYCH Z PRAWDĄ, OŚWIADCZAM, ŻE W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU JESTEM:
	1. Osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej (zgodnie z Ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej) lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem przez pomoc społeczną, tj. spełniającą co najmniej jeden z warunków określonych w art. 7 Ustawy o pomocy społecznej 

UWAGA – należy dostarczyć Oświadczenie lub zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej/
	 NIE TAK     

	Jeśli w pkt 1 zaznaczono TAK, proszę wskazać z jakiego tytułu

	 ubóstwo

 sieroctwo

 bezdomność

 bezrobocie

 niepełnosprawność

 długotrwała lub ciężka choroba

 przemoc w rodzinie

 potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi

 potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności
	 bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych

 trudność w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy 

 trudność w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

 alkoholizm lub narkomania

 zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

 klęska żywiołowa lub ekologiczna

	2. Osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca  2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. Osobą, która podlega wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie jest w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajduje się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym. 
UWAGA – należy dostarczyć oświadczenie lub zaświadczenie z właściwej instytucji
	 NIE TAK     

	Jeśli w pkt 2 zaznaczono TAK, proszę wybrać odpowiednie:

	OSOBA:

 bezdomna realizująca indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej

 uzależniona od alkoholu

 uzależniona od narkotyków lub innych środków odurzających

 chora psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego
	 długotrwale bezrobotna w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

 zwalniana z zakładu karnego, mająca trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej

 uchodźca realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej

 osoba niepełnosprawna, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

	3. Osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającą pieczę zastępczą, rodzinę przeżywającą trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej

UWAGA -  należy dostarczyć oświadczenie Uczestnika lub jego opiekuna prawnego w przypadku osób niepełnoletnich lub zaświadczenie z właściwej instytucji, zaświadczenie od kuratora, wyrok sądu
	 NIE 
 TAK     


	4. Osobą nieletnią, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z Ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z późn. zm.);

Do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: Zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji społecznej zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym; kopię postanowienia sądu; inny dokument potwierdzający zastosowanie środków zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości
	 NIE 
 TAK     


	5. Osobą przebywającą w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii, o których mowa w Ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z późn. zm.);

UWAGA - Do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: zaświadczenie z ośrodka wychowawczego, młodzieżowego, socjoterapii
	 NIE 
 TAK     


	6. Osobą z niepełnosprawnością 
UWAGA – do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia
	 NIE 
 TAK     


	7. Osobą z gospodarstwa domowego sprawującego opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością 

UWAGA – do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia
	 NIE 
 TAK     


	8. Osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (osobą niesamodzielną) ze względu na podeszły wiek, niepełnosprawność lub stan zdrowia  
UWAGA – należy dostarczyć oświadczenie Uczestnika lub jego opiekuna, jeśli niemożliwe jest uzyskanie oświadczenia Uczestnika lub zaświadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia
	 NIE 
 TAK     


	9. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
UWAGA – należy dostarczyć oświadczenie uczestnika lub zaświadczenie od właściwej instytucji lub inny dokument potwierdzający ww. sytuację, np. kopia wyroku sądowego, pismo ze spółdzielni o zadłużeniu
	 NIE 
 TAK     


	10. Osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020

UWAGA – należy dostarczyć oświadczenie Uczestnika lub inny dokument potwierdzający korzystanie z Programu
	 NIE 
 TAK     


	11. Osobą fizyczną spełniającą warunki dla osób, o których mowa w definicji przedsiębiorstw społecznych
	 NIE 
 TAK     


	Jeżeli w pkt. 11 zaznaczono TAK, proszę wybrać odpowiednie:

/UWAGA – należy dostarczyć oświadczenie uczestnika lub zaświadczenie od właściwej instytucji lub inny dokument potwierdzający niżej wymienione sytuacje/

	11.1. Jestem osobą bezrobotną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z późn. zm.):
	 NIE  TAK     

	11.2. Jestem osobą do 30. roku życia lub po ukończeniu 50. roku życia, posiadającą status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:
	 NIE  TAK     

	11.3. Jestem osobą poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu lub niewykonującą innej pracy zarobkowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:
	 NIE  TAK     

	11.4. Jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	 NIE  TAK     

	11.5. Jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych:
	 NIE  TAK     

	11.6. Jestem osobą z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z późn. zm.):
	 NIE  TAK     

	11.7. Jestem osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1–3 i 5–7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 217, z późn. zm.):
	 NIE  TAK     

	11.8. Jestem osobą, podlegającą ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, jeżeli ich dochód ustalany zgodnie z art. 7 ust. 5–10 ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2134, z późn. zm.) wynosi nie więcej niż dochód z 6 hektarów przeliczeniowych
	 NIE  TAK     

	11.9. Jestem osobą spełniającą kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
	 NIE  TAK     

	11.10. Jestem osobą, o których mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	 NIE  TAK     

	11.11.. Jestem osobą usamodzielnianą, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej
	 NIE  TAK     

	11.12. Jestem osobą ubogą pracującą (osoba wykonująca pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie i która jest uprawniona do korzystania z pomocy społecznej na podstawie przesłanki ubóstwo, tj. której dochody nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej)
	 NIE  TAK     


	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis Uczestnika Projektu

	
	
	

	
	
	


UWAGA!

Kserokopie załączonych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę składającą wniosek rekrutacyjny poprzez opatrzenie każdej strony kserokopii dokumentu klauzulą „Za zgodność z oryginałem”, bieżącą datą oraz własnoręcznym, czytelnym podpisem osoby starającej się  o udział w projekcie. 
W przypadku osób niepełnosprawnych dopuszcza się możliwość złożenia dokumentów rekrutacyjnych przy pomocy pełnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.
Załączniki do Formularza Rekrutacyjnego: 
1) Karta doświadczenia zawodowego Kandydata/tki

2) Oświadczenia ws. kwalifikowalności udziału w Projekcie

3) Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

4) Oświadczenie ws. danych osobowych


KARTA DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO KANDYDATA/TKI
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

opis (bez instrukcji) nie może przekraczać 1,5 strony  A4
	Proszę opisać doświadczenie zawodowe, w szczególności związane z profilem podejmowanej działalności (opisać staż pracy, czas i miejsce, stanowisko pracy, umowy o pracę, um. zlecenia, um. o dzieło, staże, praktyki, wolontariat)

	
	

	
	Proszę opisać posiadane wykształcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaświadczenia, uprawnienia, ukończone szkolenia. Proszę podać w szczególności te związane z profilem podejmowanej działalności oraz rodzaju pracy jaki Kandydat/ka planuje w niej wykonywać.

	
	

	
	Proszę opisać swój potencjał do wykonywania planowanej działalności oraz motywację do podjęcia pracy (Jakie są Państwa umiejętności, zdolności, zainteresowania związane z planowaną działalnością, umiejętność pracy w zespole oraz motywacja do realizacji zadań różnego typu w zespole pracowniczym?)

	
	

	Czytelny podpis Kandydata/tki

Miejscowość, data
	……………………………………………

……………………..





	
OŚWIADCZENIA WS. KWALIFIKOWALNOŚCI UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Ja niżej podpisany/a........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a..................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria, numer) ................................................................................................

wydanym przez ..............................................................................................................................................................
Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:



	OŚWIADCZAM, ŻE (proszę zaznaczyć właściwe pole „tak”, „nie” lub „nie dotyczy” w każdym z wierszy poniżej):

	1. W okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu posiadałem/am na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zarejestrowaną działalność gospodarczej, tj. wpis do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub miałem/am zarejestrowaną działalność na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. Działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową).
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	2. Byłem/byłam  zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sądowym jako założyciel przedsiębiorstwa społecznego, w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	3. Zawiesiłem/am prowadzenie działalności na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	4. Uczestniczę w tym samym czasie w innym projekcie dotacyjnym w ramach działania 7.3, 2.3,9.1 RPOWP, skorzystałem/am w ostatnich 4 latach, lub korzystam równolegle z innych środków publicznych na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej lub założeniem, przystąpieniem do lub zatrudnieniem w przedsiębiorstwie społecznym, w tym zwłaszcza ze środków RPOWP, POWER, Funduszu Pracy, PFRON
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	5. W dniu przystąpienia do projektu posiadam nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	6. Byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	7. W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych korzystałem/am z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego -równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. Wartość otrzymanej dotychczas pomocy de minimis w ostatnich 3 latach wyniosła …………………………………………….euro.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	8. Otrzymałem/am pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych, o które ubiegam się w ramach projektu, w wysokości ………………euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	9. w przypadku otrzymania dotacji zobowiązuję się do bycia w zatrudnieniu w przedsiębiorstwie społecznym w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia tej działalności bez jej zawieszania
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	10. W ciągu ostatnich 2 lat pozostawałem/am, w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem lub wykonawcą w ramach projektu, lub łączy/ł mnie z przedstawicielami tych podmiotów (pełnomocnikami lub organami) i/lub pracownikiem jednego z tych podmiotów uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: 

- związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub 

- związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	11.  Miejsce mojego zamieszkania jest na terenie subregionu bielskiego województwa podlaskiego (powiat bielski, hajnowski, siemiatycki) zgodnie z Kodeksem Cywilnym.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	12. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych (osoby nie posiadające pełnej zdolności do czynności prawnych nie mogą założyć spółdzielni socjalnej w myśl art. 4 ust. 1 Ustawy o spółdzielniach socjalnych, osoby posiadające ograniczoną zdolność do czynności prawnych mogą uzyskać członkostwo w spółdzielni socjalnej w myśl art. 5 ust. 4 Ustawy o spółdzielniach socjalnych).
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	13. Zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem Świadczenia Usług Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej Subregionu Bielskiego i akceptuję jego warunki.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	14. Wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. W przypadku zakwalifikowania do korzystania ze wsparcia, zobowiązuję się do aktualizacji danych oraz dostarczenia wszelkich niezbędnych dokumentów do podpisania umowy.
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	15. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY

	16.  Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że: zgodnie z założeniami projektu  pn. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Subregionie Bielskim”, w przypadku założenia Podmiotu Ekonomii Społecznej/Przedsiębiorstwa Społecznego będzie on miał siedzibę na terenie Subregionu Bielskiego zgodnie z Kodeksem Cywilnym. 
	 NIE TAK    
 NIE DOTYCZY


	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis Kandydata/tki



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

	Imię/imiona i nazwisko osoby składającej deklarację uczestnictwa
	

	PESEL
	


Pouczony/-a i świadomy/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie pn. „Ośrodek Wsparcie Ekonomii Społecznej w Subregionie Bielskim” realizowanym w ramach RPO WP 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Poprawa spójności społecznej, Działanie 7.3 Wzmocnienie roli ekonomii społecznej w rozwoju społeczno-gospodarczym województwa podlaskiego, Priorytet inwestycyjny 9.5 wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej w przedsiębiorstwach społecznych oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia, przez Klaster Podmiotów Ekonomii Społecznej Przedsiębiorstw Społecznych w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Europartner Akademickim Klubem Integracji Europejskiej i Stowarzyszenie na rzecz rodziny i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym- HOLOS w okresie od 01.04.2021r. do 30.09.2023 r.
2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie a dane zawarte Formularzu Rekrutacyjnym oraz innych wymaganych dokumentach rekrutacyjnych są zgodne ze stanem faktycznym.

3. W trakcie realizacji wybranych form wsparcia oferowanych przez OWES nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby ewaluacji i monitoringu Projektu pn. „Ośrodek Wsparcie Ekonomii Społecznej w Subregionie Bielskim” (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
5. Zapoznałem/am się z Regulaminem Świadczenia Usług OWES w Subregionie Bielskim i akceptuję jego postanowienia.

6. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt pn. „Ośrodek Wsparcie Ekonomii Społecznej w Subregionie Bielskim” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, a jego realizacja odbywa się w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego.

7. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza dotyczącego danych osobowych, ankiet, testów oraz podpisywania list obecności, kart doradczych i umów dostarczonych przez Realizatora w trakcie Projektu. Mam świadomość, że dokumenty te posłużą Realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

8. Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją Projektu drogą telefoniczną i elektroniczną.

10. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, w materiałach filmowych, publikacjach. 

11. Zasady uczestnictwa w Projekcie określa Regulamin Świadczenia Usług OWES w Subregionie Bielskim. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany zasad w Projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentów programowych oraz warunków realizacji Projektu. W sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje Kierownik Projektu.
Deklaracja obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu. 

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis Uczestnika Projektu


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W REALIZACJI PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do/wzięciem udziału w realizacji projektu pn. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Subregionie Bielskim” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynności przetwarzania/procesów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Województwo Podlaskie reprezentowane przez Marszałka oraz Zarząd Województwa Podlaskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego w Białymstoku, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok,tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych administratorem jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl);

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail:iod@miir.gov.pl
i iod@wrotapodlasia.pl);

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119)oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów ustawy wdrożeniowej – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020;
4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej - ZARZĄD Województwa Podlaskiego, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok,  beneficjentowi realizującemu projekt  - Klaster Podmiotów Ekonomii Społecznej i Przedsiębiorstw Społecznych z siedzibą przy ul. Warszawskiej 44/1; 15-077 Białystok, Stowarzyszenie Europartner Akademicki Klub Integracji Europejskiej z siedzibą przy ul. Warszawskiej 44/1, 15-077 Białystok, Stowarzyszenie na rzecz rodziny i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym- HOLOS z siedzibą przy ul. Orzeszkowej 9A, 15-082 Białystok oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu –……………………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;
6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie;

7) kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu RPOWP na lata 2014-2020oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji;

8) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z przepisów prawa dot. archiwizacji;
9) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu;
10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO;

12) po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020((. 
	…..………………………………………
	……………………………………………………
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� Przynależność do danej grupy (status) należy potwierdzić stosownym oświadczeniem/zaświadczeniem


� Przynależność do danej grupy (status) należy potwierdzić stosownym oświadczeniem/zaświadczeniem


((Dotyczy uczestnika projektu.
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