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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionkq na brak pracy!”

WYPELNIA BENEFICJENT

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:

Godzina:

Numer identyfikacyjny:

Szanowni Paristwo,
Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.
Niniejszy formularz jest oceniany zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i stanowi
pierwszy etap rekrutacji.
Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie z ponizszq instrukcjg wypetniania.
Dziekujemy

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego musza by¢é wypetnione. Formularz sktada sie z trzech

czesci: A, B, C.

W przypadku braku telefonu stacjonarnego prosimy wpisac , nie dotyczy”.

Jezeli dana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej nalezy umiesci¢ zapis ,,nie dotyczy”.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie (DRUKOWANYMI LITERAMI).

Cze$¢ B Formularza rekrutacyjnego nie moze zwiera¢ wiecej niz 10 000 znakéw (ze spacjami) —

weryfikowane wytgcznie w wersji elektronicznej.

Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

7. Brak wymaganych witasnorecznych, podpiséw pod wszystkimi o$wiadczeniami znajdujgcymi sie na
koncu formularza traktowany jest jako bfad formalny. Kandydat zostanie poinformowany
o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza
i odstgpieniem od jego oceny.

8. Formularz rekrutacyjny musi byé dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie
w 1 egzemplarzu papierowym lub przestany w wersji elektronicznej zgodnie z zasadg skutecznego
doreczenia informacji.

9. Wersja elektroniczna formularza opatrzona bezpiecznym podpisem elektronicznym musi byé zapisana
w formacie ,word” (doc/docx), plikach open office czy pdf edytowalny. Wersja elektroniczna
formularza podpisana recznie i przestana w formie skanu dokumentu powinna zosta¢ zapisana w
formacie .pdf, przy czym zaleca sie aby Kandydat zachowat wersje edytowalng formularza. Zapisanie
formularza w innym formacie np. jpg uznane zostanie za btad formalny. Kandydat zostanie
poinformowany o koniecznosci poprawy.

10. Jezeli na etapie oceny czesci A formularza zostanie stwierdzone, iz uczestnik nie spetnia
kryteriow grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, cze$¢ B
formularza nie bedzie podlegad ocenie.

11. Majac na uwadze stopien uzaleznienia zakwalifikowania kandydata do udziatu w projekcie od oceny
formularza rekrutacyjnego, w tym opisu pomystu, uczestnicy projektu na etapie sporzgdzania
biznesplanu, nie mogg dokonywac catkowitej zmiany profilu dziatalnosci gospodarczej w stosunku do
planowanej na etapie rekrutacji, tj. opisanej w formularzu rekrutacyjnym. Jednakie nie ma
przeciwwskazan, aby na etapie konstruowania zatozen biznesplanu profil planowanej dziatalnosci
gospodarczej zostat rozszerzony lub zmodyfikowany, jednak kazdorazowo zmiana taka musi by¢
uzasadniona i zostaé zaakceptowana przez Beneficjenta na pisemny wniosek Uczestnika projektu.

ok wnN

o

Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow projektu
,»MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
realizowany przez Zachodniopomorska Grupa Doradczg Sp. z 0.0.
www.zgd.com.pl zaktadka ,,Projekty”
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DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU REALIZOWANEGO W RAMACH PODDZIAtANIA 1.2.1

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ,,, MOJA WEASNA FIRMA - SZCZEPIONKA NA BRAK PRACY!”

PROGRAMU OPERACYINEGO WIEDZA EDUKACIA ROZWOJ 2014-2020

Beneficjent

Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0.

Nr projektu

POWR.01.02.01-32-K007/21

CZESC A
DANE OSOBOWE KANDYDATA

(Wszystkie pola musza byé wypetnione?)

Lp. Lp. | Nazwa Nalezy uzupetnic¢ dane
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
Ptec
3 | [kobieta + 5 pkt [ 1kobieta [ ] mezczyzna
premiujgce]
4 |Wiek
| Dane
osobowe 5 | PESEL
NIP
(dotyczy jedynie oséb
6 . .
ktore prowadzity
dziatalnos$¢ gospodarczy)
[ 1Brak? [ 1 Ponadgimnazjalne®
7 | Wyksztatcenie [ ] Podstawowe3 [ ]1Policealne®
[ 1 Gimnazjalne* [ 1 Wyzsze’

1 Uczestnik zawsze musi poda¢ przynajmniej jedng forme kontaktu.

2 Brak formalnego wyksztatcenia, wyksztatcenie nizsze niz podstawowe - ISCED 0O

3 Wyksztatcenie podstawowe — dotyczy o0séb, ktére ukonczyty szkote podstawowa. Ksztatcenie ukoriczone na poziomie

szkoty podstawowej - ISCED 1

4 Wyksztatcenie gimnazjalne - dotyczy oséb, ktére ukoriczyty gimnazjum. Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej - ISCED 2

5 Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - Ksztatcenie ukofczone na poziomie szkoty $éredniej (np. liceum, liceum
ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce, technikum, technikum uzupetniajace,

zasadnicza szkota zawodowa) — ISCED 3

6 Wyksztatcenie policealne - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealne]. Ksztatcenie ukoriczone na poziomie

wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym —ISCED 4

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
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1 |Ulica
2 |Nrdomu
3 | Nrlokalu
Miejsce
Zamieszkania | 4 | Miejscowos$é
8 [nalezy
podac adres | 5 |Kod pocztowy
zamieszkania,
ktory 6 |Poczta
umozliwi
réwniez 7 | Miasto/wie$ [ Imiasto [ Iwies
dotarcie do
] uczestnika 8 |Gmina
projektu w
przypadku 9 |Powiat
kiedy zostanie
o7 10 | Wojewddztwo
wylosowany Zamieszkuje miasto
do udziatu w srednie lub miasto [ ] Biatogard [ ]1Police
badaniu srednie tracace funkcje [ 1 Choszczno [ ] Stargard Szczecinski
ewaluacyjny spoteczno-gospodarcze - |[ ] Golenidw [ ] Szczecinek
m] 11 |Prosze zaznaczyé [ ] Gyfice [ ] Swidwin
[Jako miasto nalezy [ 1Gryfino [ ]1Swinoujécie
rozumieé: gmine miasto [ ] Kotobrzeg [ 1 Watcz
na prawach powiatu lub [ 1Koszalin [ 1 Nie zamieszkuje miasta
gmine miejsko-wiejska] Sredniego
[+ 10 pkt premiujacych]
1 |Telefon komérkowy®
" Dane 2 |Telefon stacjonarny
SELS O Adres e-mail'°
[wymagany do kontaktu z
Kandydatem]
Do kolumny nalezy wpisac ,, TAK” lub ,,NIE” lub ,,NIE DOTYCZY” lub udzieli¢ odpowiedzi
[zaznaczenie lub wpisanie odpowiedzi ,NIE” w punktach oznaczonych gwiazdkg**
v spowoduje odrzucenie formularza]
1 Jestem osobg zamieszkujgca (zgodnie z Kodeksem cywilnym)
wojewodztwo zachodniopomorskie**

" Wyksztalcenie wyisze - dotyczy oséb, ktére posiadaja wyksztatcenie wyisze, tj. uzyskaty tytut licencjata, inzyniera,
magistra lub doktora

8 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.

9 W przypadku braku osobistego numeru telefonu, nalezy wskaza¢ numer nalezacy do innej osoby, ktéra umozliwi
nawigzanie kontaktu z Kandydatem.

10'W przypadku braku osobistego adresu e-mail, mozna wskazaé adres e-mail nalezacy do innej osoby, ktéra umozliwi
nawigzanie kontaktu z Kandydatem.
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2 | Zamierzam podja¢ dziatalnos¢ gospodarcza**

Dane dot.
kandydata na 3 Planowana data podjecia dziatalnosci gospodarczej
uczestnika [podaj miesiac i rok]
projektu Bede prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza w formie

4 | jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spoétki cywilnej lub
sp6tki jawnej lub spétki partnerskiej ***?

Zamierzam zarejestrowac i rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarcza na
terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego**

Zamierzam zatrudni¢ pracownika w oparciu o umowe o prace w
6 | okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

7 |Jestem osobg pozostajacy bez pracy**

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy**
[Jesli tak, to w pkt. 7b powinienes zaznaczy¢ ,,nie” — dana osoba
nie moze byc¢ jednoczesnie osobg bezrobotng i bierng zawodowo]

— Pozostaje bez zatrudnienia od
[prosze wskazac dzien, miesigc i rok pierwszego dnia po
zakoriczeniu umowy]

7a

— Jestem osobg diugotrwale bezrobotna'?

Jestem osoba bierng zawodowo3:

[Jesli tak, nalezy wybrac tylko jedng z ponizszych opcji lub zadna,
jesli nie, nalezy pisaé ,nie dotyczy”]

[Jesli tak, to w pkt. 7a powinienes zaznaczy¢ ,nie” — dana osoba
7b | nie moze by¢ jednoczesnie osobg bezrobotng i bierng zawodowo]

— w tym osoba uczaca sie

— w tym osobg nieuczestniczaca w szkoleniu lub ksztatceniu

Jestem osobg, ktdra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 roku
8 | w wyniku negatywnych skutkéw spowodowanych pandemiag
COVID-19%4 **

11 Zatozenie spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej mozliwe jest wytgcznie pomiedzy uczestnikami tego samego projektu

12 0soba dtugotrwale bezrobotna - definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku:
- ponizej 25 lat - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
- powyzej 25 lat—osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

13 0soby bierne zawodowo/nieaktywne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn.
nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

14 Osoba, ktora stracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w wyniku negatywnych skutkéw spowodowanych pandemia
COVID-19 to osoba,:

e  ktérej pracodawca wypowiedziat** umowe (np. z przyczyn finansowych, redukc;ji etatu itp.) lub

e 7z ktérg pracodawca rozwigzat umowe na mocy porozumienia stron lub ktéra rozwigzata umowe z pracodawca na
mocy porozumienia stron lub

e  ktérej pracodawca nie przedtuzyt umowy lub ktora nie przedtuzyta umowy z pracodawcgy lub
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Jestem osoba z niepetnosprawnosciami'®
[+ 5 pkt premiujace]
Jesli TAK, prosze o wskazanie indywidualnych
9 potrzeb
(np. zapewnienie dokumentdéw pisanych wiekszg czcionka,
realizacja wsparcia w budynku bez progéw lub z podjazdem na
wozki inwalidzkie itp.)
Prosze zaznaczyc odpowiedZz zgodnie z prawdg
TAK / NIE /
1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, Odmowa
migrant, osoba obcego pochodzenia udzielenia
S odpowiedzi
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
kandydatana| 2 | . - Sy P TAK / NIE
\' R mieszkan
Tl lLE Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nie wymienione
projektu 1 Winne ystnej sytuagi sp J nie wy TAK / NIE /
powyzej
: . L Odmowa
3 | (np. z wyksztatceniem podstawowym, z obszarow wiejskich, udzielenia
osoba z niepetnosprawnosciami, narkomanem, bytym wiezniem, .
. . odpowiedzi
bezdomna wykluczong z dostepu do mieszkan)

e  ktéra prowadzita dziatalno$¢ gospodarcza® i zamkneta jg

zpowodu negatywnych skutkdw spowodowanych pandemig COVID-19, tj. po 1 marca 2020 .
i pozostaje bez zatrudnienia do dnia przystgpienia do projektu. Definicja ta dotyczy oséb, ktére byty zatrudnione na
umowe o prace lub pracowaty na podstawie uméw cywilnoprawnych tj. umowy zlecenie oraz umowy o dzieto, a takze

0s6b samozatrudnionych.

UWAGA!

Wypowiedzenie umowy ze strony pracownika nie jest traktowane jako utrata zatrudnienia w wyniku
COViID-19.

Aby spetni¢ zapisy dotyczace utraty zatrudnienia po 1 marca 2020 r. w wyniku negatywnych przyczyn
spowodowanych pandemia COVID-19 rozwigzanie umowy przez pracodawce nie moze nastgpi¢ z przyczyn lezgcych
po stronie pracownika.

15 Osoba z niepetnosprawnosciami - osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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CZESC B

OPIS PLANOWANE)J DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. OPIS POMYStU

Ocenie podlega spdjnosc i logicznos¢ pomystu, szczegéfowosc¢ opisu przedmiotu dziatalnosci oraz
atrakcyjnos¢ promocji przedsiewziecia
[maksymalna liczba punktow — 15]

Prosze opisac przedmiot

dziatalnosci m.in.:

e naczym bedzie polegac
planowane przedsiewziecie;

e w jakim sektorze / branzy
bedzie prowadzona dziatalnos¢;

e gtéwne PKD (z opisem PKD).

Prosze napisac czy zaplanowano
dziatalno$é w spdtce cywilnej lub
spofce jawnej lub spotce
partnerskiej zinnym kandydatem
do projektu?

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
realizowany przez Zachodniopomorska Grupa Doradczg Sp. z 0.0.
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Prosze opisac

e co bedzie oferowane m.in. jakie
produkty / ustugi beda
oferowane w ramach
planowanego przedsiewziecia /
rodzaj sprzedawanego towaru;

o forme sprzedazy
(np. stacjonarnie — w sklepie,
online -sklep internetowy,
zdalnie itp.);

e sposobu ptatnosci za
produkty/ustugi (np. karta,
gotéwka, przelew bankowy).

Prosze opisac jakimi metodami

zostang pozyskani klienci m.in.:

e jak informacja planowanej
dziatalnosci dotrze do klienta;

¢ jakie zaplanowano wydatki na
poszczegdlne formy reklamy (np.
na reklame w Internecie,
bilbordy, wizytowki, banery itp.);

e W jaki sposéb planuje nawigzac
sie relacje z klientami (np.
telefonicznie, osobiscie,
e-mailowo, udziat w spotkaniach
branzowych, targach itp.).

Prosze opisa¢ planowang prognoze
sprzedazy produktow i ustug w skali
miesigca i roku.

(wraz z metodologig wyliczenia tj.
wskazaniem cen/y za
ustugi/produkty oraz ich
planowang wielkos¢ sprzedazy w
skali miesigca oraz roku)

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
realizowany przez Zachodniopomorska Grupa Doradczg Sp. z 0.0.
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Prosze opisac jakie dziatania zostaty
przez Panig/Pana podjete w celu
uruchomienia dziatalnosci
gospodarczej (np. rozeznanie
rynku, zapewnienie dostawcow,
odbiorcéw, zbadanie
zainteresowania ustuga/
produktami wsréd potencjalnych
klientéw)

Inne istotne elementy dotyczgce
planowanego przedsiewziecia (jesli
dotyczy)

Prosze podaé powody, dla ktérych
zdecydowat/a sie Pan/Pani
aplikowac do udziatu w projekcie

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
realizowany przez Zachodniopomorska Grupa Doradczg Sp. z 0.0.
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1. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ORAZ POSIADANE WYKSZTAtCENIE

Ocenie podlega zbieznos¢ wyksztafcenia z profilem planowanej dziatalnosci, przydatnosc¢ kurséw,
praktyk, uzyskanego doswiadczenia do samodzielnego prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

[maksymalna liczba punktéw — 6]

Prosze opisa¢ posiadane
doswiadczenie zawodowe zwigzane
z profilem podejmowanej
dziatalnosci

(uwzgledniajgc m.in. lata
zatrudnienia, miejsca, a takze
zajmowane stanowisko i
wykonywane zadania)

Prosze opisa¢ posiadane
doswiadczenie pozazawodowe
zwigzane z profilem podejmowanej
dziatalnosci

(np. udzielanie sie w réznego
rodzaju przedsiewzieciach,
bezptatna pomoc cztonkom rodziny,
wolontariat itp.)

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
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Prosze opisa¢ posiadane
wyksztatcenie ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyksztatcenia
zwigzanego z profilem
podejmowanej dziatalnosci
(uwzgledniajgc m.in. lata nauki,
nazwe ukoriczonej szkoty, uzyskany
tytut, a takze uzasadnienie
powigzania/ pokrewieristwa/
spojnosci wyksztatcenia z
planowanq dziatalnosciq )

Prosze opisa¢ posiadane
dodatkowe kwalifikacje - tylko te
zwigzane z profilem planowanej
dziatalnosci (np. posiadane
certyfikaty, zaswiadczenia,
uprawnienia, ukoriczone szkolenia
itp.) wraz z ich sposobem
wykorzystania w ramach
planowanej dziatalnosci

Projekt ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
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Ill. REALNOSC PLANU
Ocenie podlega realnosc¢ planu rozumiana jako mozliwos¢ zrealizowania przedstawionych zatozen w
rzeczywistych warunkach.
[maksymalna liczba punktow — 14]

Jakie beda:

o wydatki (np. zakup sSrodkéw
trwatych, towardéw i materiatow,
remont) niezbedne do
uruchomienia planowane;j
dziatalnosci gospodarczej, w tym
wykorzystanie dotacji;

(prosze wskazac nazwe wydatku,
liczbe sztuk i tgczng kwote
wydatkow)

e wydatki na reklame i promocja
niezbedne do uruchomienia
dziatalnosci gospodarczej w
ramach wsparcia pomostowego.

11
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Czy posiada Pan/Pani juz $rodki
techniczne do rozpoczecia
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (np. niezbedny
sprzet, narzedzia lub urzadzenia)
badz 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.

Czy posiada Pan/Pani wtasne
zasoby finansowe (np. w postaci
oszczednosci) w przypadku
nieprzewidzianych wydatkéw?

Prosze wskazad jaka jest to kwota i
jak planuje jg Pan/Pani
wykorzystacé.
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Jakie sg ryzyka i problemy zwigzane
z prowadzeniem przysztej
dziatalnosci gospodarczej

(np. brak klientéw, brak srodkow,
sezonowos¢, ryzyko zmian
prawnych, awarie sprzetu, utrata
dostawcow)?

Wskaz prawdopodobieristwo
wystgpienia ryzyka - niskie, srednie
czy wysokie

(np. brak klientéw (Srednie
prawdopodobienstwo), brak
Srodkéw (niskie
prawdopodobienstwo) itp.)

Jakie bedg metody przeciwdziatania
i minimalizowania ryzyka i
probleméw?

(prosze odniesc sie do kazdego
ryzyka i problemu wskazanego
powyzej)
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Informacja dot. wniesienia
obligatoryjnego wktadu wtasnego
(jesli dotyczy).2®

Prosze podac¢ kwote, ktorg
Pan/Pani bytby/bytaby w stanie
zaangazowac w zwigzku z
rozpoczeciem dziatalnosci
gospodarczej (nie uwzgledniajac
whioskowanej dotacji).

IV. CHARAKTERYSTYKA KLIENTOW
Ocenie podlega umiejetnosc¢ wyboru grupy docelowej oraz prawidfowego rozpoznania ich potrzeb
[maksymalna liczba punktéw — 6]

Prosze napisac:
o kto bedzie przysztym klientem
przedsiebiorstwa
e prognozowang liczbe klientow w
skali miesigca oraz/ roku)
(osoby prywatne, instytucje,
przedsiebiorstwa, lokalizacja
1. klienta)
np. mogq to byc okreslone grupy
0s0b — kobiety, mezczyZzni, osoby
starsze lub grupy 0séb w
poszczegdlnym wieku np. kobiety
w wieku 20-40 lat itp. a takze
grupy instytucji/przedsiebiorstw z
danej branzy itp.

16 W projekcie nie jest wymagany wktad wtasny, nie mniej warto zabezpieczyé pule srodkéw na niespodziewane wydatki

czy wahania cenowe sprzetu
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Prosze opisac¢ dlaczego wybrano
taka grupe docelows (klientow)

Prosze wskazac:

e czego klient moze oczekiwac od
oferty (produktu, ustugi, towaru,
obstugi, jakosci, ceny, termindw i
warunkéw oferty);

o skad wiadomo jakie sg
oczekiwania klienta
(np. przeprowadzono ankiete
wsrdd potencjalnych klientow
itp.).

15
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Prosze opisac:

e jak beda spetnione oczekiwania
klientow;

o jakie klient odniesie korzysci z
oferty nowej firmy.

V. CHARAKTERYSTYKA RYNKU | KONKURENCIJI
Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktorym uczestnik ma zamiar rozpoczgc¢ prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie konkurencji, wybor obszaru dziatalnosci firmy.
[maksymalna liczba punktéw — 9]

Prosze wskazac:

o kto jest gtdwnym konkurentem
na rynku;

o ilu jest konkurentéw na rynku na
ktdrym bedzie dziatac
przedsiebiorstwo.

Prosze podad:

e przyktady konkretnych firm i
opisac ich oferte;

e w czym bedzie sie réznié oferta
nowej firmy na tle oferty
konkurencji (w tym: zakres
oferty, jakosc¢, poziom cen,
terminy i warunki obstugi klienta,
reklama).

(w odniesieniu do rynku na jakim
bedzie dziatato przedsiebiorstwo)

16
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Prosze opisac:

e jaki bedzie zasieg dziatania nowej
firmy (lokalny, regionalny,
krajowy, miedzynarodowy);

e miejsce prowadzenia dziatalnosci
(powiat, konkretne miasto, czy
wies, dzielnica, adres);

o w jaki sposéb lokalizacja firmy
wplywa na jej dziatanie.

Prosze opisac:

o jakie sg bariery wejscia na rynek,
czyli co stoi na przeszkodzie zeby
rozpoczgé tego typu dziatalnosé
(np.: niezbedne uprawnienia,
koncesje, pozwolenia,
kwalifikacje, koszt wyposazenia
firmy);

e jak Kandydat zamierza pokona¢
te bariery.
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(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow projektu ,,MOJA
WHLASNA FIRMA — szczepionka na brak pracy!” i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3
prawdziwe.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w

ramach PO WER czy RPO, w ktorym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego
rodzaju i zmierzajg do osiggniecia tych samych kwalifikacji/ kompetencji/ wiedzy.

Oswiadczam, ze dziatalnos¢, ktérg chce zatozy¢ w wyniku udzielonego w projekcie wsparcia
nie byta w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu prowadzona
przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobdw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

Oswiadczam, ze posiadatem(am) / nie posiadatem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci
gospodarczej (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze
bytem(am) zarejestrowany(a) / nie bytem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w
Krajowym Rejestrze Sadowym oraz o$wiadczam, iz prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)*
dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesitem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystapienia do projektu

Oswiadczam, ze nie bytem(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 zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, iz nie jestem karany (a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktorych mowa w art. 5

ust. 3 pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.
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10.

Oswiadczam, 7ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
Srodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie
tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem lub prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j.

11.

Oswiadczam, ze nie bytem(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.

12.

Oswiadczam, ze nie faczy lub taczyt mnie zwigzek matzenski, faktyczne pozycie, stosunek
pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Beneficjentem/partnerem/wykonawcga lub pracownikiem
Beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczagcymi w procesie rekrutacji i oceny
biznesplandéw:

13.

Oswiadczam, ze w biezagcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach
podatkowych korzystatem(am) / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢
brutto facznie z pomoca, o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowarto$é¢ w ztotych kwoty
200 000 euro, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego
towardéw - rownowartos$é¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

14.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* w przesztosci pomoc publiczng
dotyczacg tych samych kosztow kwalifikowalnych, o ktdre ubiegam sie w ramach projektu, w
WYSOKOSCi ceeeerenerneennnes euro®’, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

15.

Oswiadczam, ze nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach wykluczonych ze
wsparcia, zgodnie z Rozporzadzeniem 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.

16.

Oswiadczam, iz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspélnym rynkiem.

17.

Oswiadczam, ze nie odbywam kary pozbawienia wolnosci.

18.

Oswiadczam, ze nie planuje zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i réwnoczes$nie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikébw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

19.

Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu
nie bytem(am) wspdlnikiem spétek osobowych prawa handlowego (spotki jawnej, spotki
partnerskiej, spotki komandytowej, spétki komandytowo-akcyjnej), spotek cywilnych.

20.

Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu
nie bytem (am) cztonkiem spédtdzielni utworzonej na podstawie prawa spoétdzielczego (za

wyjatkiem spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa
mieszkaniowego i bankéw spotdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu tego
cztonkostwa).

17 Jedli nie otrzymates$ pomocy wpisz ,,0”
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21. Oswiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia
22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121).

22. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* osobg, ktdra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w
wyniku negatywnych skutkéw COVID-19 i aktualnie pozostaje poza rynkiem pracy.

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

24. Oswiadczam, ze nie jestem osobg, ktdra nalezy do grupy docelowej okreslonej dla trybu
konkursowego w poddziataniu 1.3.1 PO WER?®®

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)
25. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu rekrutacji

oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)
* Niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki do Formularza rekrutacyjnego:
Zatgcznik nr 1 - Informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych — kandydaci do projektéw
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Uczestnika projektu.

18 Grupa docelowa w poddziataniu 1.3.1 tryb konkursowy to:
¢ osoby mtode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci osoby, ktore
nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z nastepujgcych grup docelowych:
- osoby, ktére opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy);
- osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i miodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),
- osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat po
opuszczeniu),
- osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole specjalnej),
- matki przebywajace w domach samotnej matki,
- osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu) - osoby, ktére opuscity zaktad
poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
- osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoriczeniu zatrudnienia w zaktadzie).
e imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzace z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy
pracujacy, osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujgcy w ramach umoéw cywilno-prawnych -
wywodzacy sie z powyiszych grup docelowych.
20
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Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie Uczestnika projektu (uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany
w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679).
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Zatqcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

Informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych — kandydaci do projektow

Niniejszym informujemy Pana/Panig, ze przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. Szczegdty tego dotyczace
znajduja sie ponizej.

Administrator danych osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0. z siedzibg
w Szczecinie (70-412), Al. Niepodlegtosci 22, NIP: 955-210-34-12; REGON: 812717 382, e-mail:
zgd@zgd.com.pl, tel.: 91 85 22 600

Cele i podstawy przetwarzania
Dane przetwarzane sg w nastepujacych celach:

1. Realizacja projektéw UE - dane osobowe zwykte przetwarzane sg na podstawie warunku z art. 6 ust. 1
lit. c, to jest: przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze. Oznacza, to ze przepisy prawa wskazujg na potrzebe zbierania danych osobowych.
Dane osobowe szczegdlnych kategorii w PO WER przetwarzane sg na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g.
Ustep ten wskazuje, ze przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii i prawa panstwa cztonkowskiego.

2. Realizacja projektdw UE — na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotyczg (art. 7 RODO)

Odbiorcy danych
Pana/Pani dane osobowe mozemy udostepnia¢ podwykonawcom, czyli podmiotom, z ktérych ustug
korzystamy przy przetwarzaniu danych osobowych:
e Home.pl ul. Zbozowa, 70-653 Szczecin - w celu zapewniania miejsca na serwerze w kontekscie
skrzynki pocztowe].

Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Pana/Pani dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Okres przetwarzania danych
Pana/Pani dane bedg przetwarzane do momentu rozliczenia perspektywy finansowej 2014-2020 UE.

Uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Panu/Pani nastepujgce uprawnienia:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

e prawo do usuniecia danych (jezeli Pana/Pani zdaniem nie ma podstaw, abysmy przetwarzali
Pana/Pani dane, moze Pan/Pani zada¢, abysmy je usuneli),

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych (moze Pan/Pani zgda¢, abySmy ograniczyli
przetwarzanie danych wytgcznie do ich przechowywania lub wykonywania uzgodnionych
z Panem/Panig dziatan, jezeli Pana/Pani mamy nieprawidtowe dane lub przetwarzamy
je bezpodstawnie),

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (ma Pan/Pani prawo do sprzeciwu
wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu; powinien Pan/Pani
wskaza¢ nam Pana/Pani szczegdlng sytuacje, ktora Pana/Pani zdaniem uzasadnia zaprzestanie przez
nas przetwarzania objetego sprzeciwem. Przestaniemy przetwarza¢ Pana/Pani dane w tych celach,
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chyba ze wykazemy, ze podstawy przetwarzania przez nas danych sg nadrzedne wobec Pana/Pani
praw lub tez, ze Pana/Pani dane sg nam niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen),

e prawo do przenoszenia danych (ma Pan/Pani prawo otrzymaé od nas w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego dane osobowe, ktére
Pan/Pani nam dostarczyt na podstawie umowy lub Pana/Pani zgody. Moze nam Pan/Pani zleci¢
przestanie tych danych bezposrednio innemu podmiotowi),

e prawo whniesienia skargi od organu nadzorczego (jezeli stwierdzi Pan/Pani, ze przetwarzamy dane
niezgodnie z prawem, moze Pan/Pani ztozy¢ w tej sprawie skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych lub innego wtasciwego organu nadzorczego).

W celu wykonania swoich praw prosimy skierowaé swoje zadanie do Inspektora Danych Osobowych pod
adres e-mail: iod@zgd.com.pl. Prosze pamietaé, ze przed realizacjg Pana/Pani uprawnien bedziemy musieli
odpowiednio Pana/Panig zidentyfikowac.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podany danych

Podanie przez Pana/Panig danych jest warunkiem przystgpienia do rekrutacji do projektu.

Informacja o profilowaniu

Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bedg profilowane.

Podpis osoby, ktéra zapoznata sie z klauzulg informacyjna
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Zatqcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,MOJA WEASNA FIRMA - szczepionka na brak
pracy!” oswiadczam, Zze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze
do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,MOJA WELASNA FIRMA - szczepionka na
brak pracy!” nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatqcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,MOJA WELASNA FIRMA - szczepionka na brak pracy!”
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktédrych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace 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 ogdélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”,
»Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,MOJA WEASNA FIRMA
— szczepionkg na brak pracy!”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie zsiedzibg pod adresem: ul. A. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Zachodniopomorskiej Grupie Doradczej Sp. z 0.0. z siedzibg
pod adresem: al. Niepodlegtos$ci 22, 70-412 Szczecin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i
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audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ powierzone podmiotom $wiadczagcym na
rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna 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 ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beds przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@zgd.com.pl lub z powotanym

przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomo$é na adres poczty

elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli
spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe
takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w
zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru maja zastosowanie informacje jak
powyzej®.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

19 Dotyczy uméw o dofinansowanie zawieranych w ramach Dziatania 1.2 lub 1.3.
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