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Zat. 1 do regulaminu _R2_R3_2019 - FORMULARZ REKRUTACYJNY WRAZ Z OSWIADCZENIAMI_15.04.2019

,2Zostan przedsiebiorca
— dotacje na start 2”

Lp. Nazwa Pola do wypelnienia/zaznaczenia
FORMULARZ CZESC A - DANE | KRYTERIA KWALIFIKACYJNE KANDYDATA DO PROJEKTU
1. Imie / imiona
Nazwisko
2.
Nazwisko rodowe
3. Pte¢
4. PESEL
5. NIP
Seria i nr dowodu
6. )
osobistego
7. Data urodzenia
8 Miejsce urodzenia (miasto i
) wojewodztwo)
9 Wiek w latach na dzien
' podpisania formularza
Ulica
nr domu
Adres zamieszkania
. nr lokal
zgodnie z art. 25 ,Kodeksu .
Cywilnego”
10 Kod pocztowy
Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej  jest| migiscowose
miejscowosé, w  ktorej
osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu. Gmina
powiat O Miasto Olsztyn O powiat olsztynski
Wojewddztwo warminsko-mazurskie
11. Stan cywilny O wolnaly O zamezna/zonaty
12. Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej
13. . f
e-mail (obowigzkowy)
BEZROBOTNY WEDLUG BAEL — nalezy wypetni¢ zat. nr 2
O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdéw pracy (w rozumieniu
Status Kandydata na rynku definicji BAEL)
pracy O Osoba diugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy (w
14. rozumieniu definicji BAEL)
Prosze zaznaczy¢ status - .
krzyzykiem i wybraé tylko BE'ZROBOTI_\IY ZAREJESTROWANY W URZEDZIE PRACY — nalezy dotgczy¢
jedna z opiji za$wiadczenie z MUP/UPPO
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
O osoba dfugotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
Projekt ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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BIERNY ZAWODOWO - nalezy wypetni¢ zatacznik nr 3

osoba bierna zawodowo

Nizsze niz podstawowe Poziom ISCED 0
Podstawowe Poziom ISCED 1
Gimnazjalne Poziom ISCED 2

15. Wyksztalcenie formaine Ponadgimnazjalne Poziom ISCED 3
Policealne Poziom ISCED 4

Wyzsze Poziom ISCED 5 lub 6

O
O
O
O
O
O
O
O Osoba powyzej 50 roku zycia
O Kobieta

O

Kategoria kwalifikujgca
Kandydata do projektu

16. (nalezy wybra¢ minimum oraz wypetnic zat. nr 5)
jedna kategorie) Osoba diugotrwale bezrobotna — (nalezy przedstawi¢ odpowiedni dokument)

Osoba z niepetnosprawnosciami — (nalezy przedstawi¢ odpowiedni dokument

O

O Osoba o niskich kwalifikacjach (maks. ISCED 3) — (nalezy przedstawi¢
odpowiedni dokument)

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowe;j O tak
lub etnicznej, migrant, osoba obcego O nie
pochodzenia O odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta O tak
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan O nie
Pozostate dane dotyczgce
17.
Kandydata
O tak
Osoba z niepetnosprawnosciami O nie
O odmowa podania informacji
S . - O tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacii O nie
i*
spotecznej O odmowa podania informacji
O tak
O nie
i i Sniei Jesli tak, prosze podac:
18. Informacje dodatkowe Czy wn’lc,:s:kodawca prowad'zu _wczesniej : p € p
dziatalnos$¢ jednoosobowg badz spotke. NIP: e
DATA ZAMKNIECIA FIRMY:
O Inteligentna specjalizacja EKONOMIA WODY (powigzane z punktem B5 formularza) —
1 pkt
O Inteligentna specjalizacja DREWNO MEBLARSTWO (powigzane z punktem B5
Punkty premiujace _ form_ularza) —1 pkt ) » )
. O Inteligentna specjalizacja ZYWNOSC WYSOKIEJ JAKOSCI (powigzane z punktem B5
deklaracja Kandydata formularza) — 1 pkt
19 spetnienia kryteriow za) - - P . . )
8 - O tworzenie miejsca pracy dla pracownika zatrudnionego na umowe o prace (powigzane
(nieobowigzkowa). K B.10) — 4 pk
Zaznaczy¢ jesli kryterium z punktem B.10) — 4 pkt . o
O niepetnosprawnosc¢ (powigzane z punktem A.16 i A.17 oraz zatgcznikiem) — 2 pkt
O wiek powyzej 50 lat (powigzane z punktem A.7 ,A.9, A16 — 1 pkt
O dtugotrwale bezrobotni (powigzane z punktem A.16 i zatgcznikami) — 1 pkt
O zamieszkanie na terenie powiatu olsztynskiego (powigzane z punktem A.10) — 1 pkt

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

*Za osobe w niekorzystnej sytuacji uznaje sie osoby mieszkajgce w obszarze DEBURGA 3 (wszystkie gminy wiejskie powiatu
olsztynskiego)
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Lp. Nazwa Pola do wypelnienia/zaznaczenia
FORMULARZ CZESC B — POMYSL NA DZIALANOSC GOSPODARCZA
1. Rodzaj O handlowa
dziatalnosci O ustugowa
O produkcyjna
Oferowany
produkty/ustu
gi
Planowana

siedziba firmy

Uzasadnienie

Opis planowanej dziatalnosci wyboru
konkretnej
branzy

2. Planowany termin rozpoczecia
dziatalnosci
3. Czy do prowadzenia dziatalnosci

wymagane sg uprawnienia
okreslone przepisami prawa.

4.
PKD planowanej dziatalnosci

5. Czy planowana dziatalnosci O TAK
zalicza sie do tzw. inteligentnych O NIE
specjalizacji wojewddztwa

warminsko-mazurskiego, jezeli

tak to do jakie] Jesli tak, to do jakiej:

Projekt ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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O Ekonomia wody
O  Drewno i meblarstwo
O Zywnosc¢ wysokiej jakosci
Prosze uzasadnic:
Jesli zaznaczytes odpowiedz tak nalezy wypeic¢ zobowigzanie:
Zobowigzuje sie po uzyskaniu dofinansowania do prowadzenia dziatalnosci
w zakresie wskazanej przez mnie inteligentnej specjalizacji.
Podpis
6.
Opis wyksztatcenia i kwalifikacji
Kandydata
Prosze wskaza¢:
e Instytucja
e daty od (m-c/rok) do (m-
c/rok)
e uzyskane stopnie i dyplomy
Nalezy dotgczy¢  kserokopie
dokumentéw
Projekt ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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Opis doswiadczenia Kandydata
(tylko spéjne z dziatalnoscig
planowang do otwarcia w
ramach projektu):

e Firma

e Stanowisko

e Daty zatrudnienia od do
(m-c/rok)

e Opis zakresu obowigzkow

Nalezy  dotgczy¢  kserokopie
dokumentéw

8. Czy Kandydat planuje byé O Tak
czynnym pfatnikiem VAT w .
pierwszych 12  miesigcach O Nie
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

(tzw. VATowcem)?

Planowana wnioskowana kwota
dotacji

(nie wiecej niz
25324z, zt brutto /netto*

*zaznaczy¢ wiasciwe

10.
O Tak

O Nie
Czy planowane jest zatrudnienie
w ciggu 12 miesiecy
prowadzonej dziatalno$ci?

Projekt ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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Jesli zaznaczyte$ odpowiedz ,Tak” nalezy wypeti¢ zobowigzanie:

Zobowigzuje sie do zatrudnienia ................ 0s.

Zobowigzanie do zatrudnienia. W przypadku uzyskania dotacji na rozpoczecie dziatalnosci w termie 12
miesiecy prowadzonej dziatalno$ci przedstawie wszystkie wymagane
dokumenty niezbedne do potwierdzenia tego faktu.

podpis

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
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Lp. SPELNIENIE Pola do wypetnienia/zaznaczenia
KRYTERIUM*
FORMULARZ CZESC C.1 - OSWIADCZENIA
1= ATV =] 1o PP
B2 0 D= 0 1S4 G- U - N
L L =S N
Wybierajgc odpowiedz ,Tak” potwierdzasz tre$¢ oswiadczenia.
W przypadku zakreslenia odpowiedzi ,nie” kandydat nie spetnia warunkéw udziatu w projekcie
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
Oswiadczam, ze:
1. O TAK Zamieszkuje w miejscu wskazanym w czesci A pkt 10 formularza kwalifikacyjnego.
O NIE
2. O TAK Zamierzam zarejestrowac¢ dziatalno$¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa warminsko —
O NE mazurskiego.
3. O TAK Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej rozpoczetej w ramach projektu
przez okres, co najmniej 12 miesiecy oraz nie skiadania w tym okresie wniosku o
O NIE zawieszenie jej wykonania.
4. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie bytam/em zatrudniony/a (umowa o prace,
O TAK umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne) w Centrum Doradztwa Europejskiego i
O NE Finansowego Lendo tosko spodtka jawna lub u Wykonawcy w ramach Projektu oraz w
Wojewddzkim Urzedzie Pracy w Olsztynie i instytucjach wobec niego nadrzednych.
5. Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim lub w faktycznym pozyciu oraz w
O TAK stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa Iub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu
O NIE przysposobienia, opieki, kurateli z Beneficjentem i/lub z pracownikami Beneficjenta lub
Wykonawcy uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanow.
6. Oswiadczam, ze nie posiadatam/em wpisu do CEIDG, nie bytam/em zarejestrowanaly w
O TAK Krajowym Rejestrze Sadowym lub nie prowadzitam/em dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, komornicza lub o$wiatowa) w
O NIE okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu ztozenia
dokumentéw rekrutacyjnych®.
7. Oswiadczam, ze nie prowadzitam/em zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie,
co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych.
O TAK Oswiadczam, ze nie jestem i nie bytam/em w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
O NIE ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych, wspoélnikiem lub komplementariuszem w spoétkach
osobowych, handlowych bgdZz czionkiem spotdzielni utworzonej na podstawie prawa
spotdzielczego.
8. O TAK Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam w petni z
O NE praw publicznych.
9. O TAK Oswiadczam, iz nie bytem/tam karany/a za przestgpstwa skarbowe oraz korzystam w petni
O NE z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
10. O TAK Oswiadczam, ze w biezacym roku podatkowym oraz dwoéch poprzedzajacych go latach
O NE podatkowych nie otrzymatem/am pomocy de minimis z réznych zZrédet i w réznych

formach, ktérej warto$¢ brutto tgcznie z pomoca, o ktdrg sie ubiegam, przekraczataby
rownowartosé w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalnosci
gospodarczej w sektorze transportu drogowego rownowartosé w ztotych kwoty 100 000
euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

! Nie posiada aktywnego i/lub zawieszonego wpisu do CEIDG w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystapienia do
projektu.
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11. O TAK Oswiadczam, ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie w ramach
O NE Dziatania 10.3 lub 10.5 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
— Mazurskiego na lata 2014-2020, a takze nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw
publicznych na pokrycie wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej badz tez zatozeniem spotdzielni lub spétdzielni socjalnej, w tym
zwitaszcza ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach
innych programoéw operacyjnych finansowanych ze srodkéw funduszy Unii Europejskiej.
12. O TAK Oswiadczam, ze nie zmienie statusu na rynku pracy oraz nie zarejestruje dziatalnosci
O NE gospodarczej w okresie od dnia ztozenia dokumentow rekrutacyjnych do dnia podpisania
deklaracji przystapienie do projektu.
13. O TAK Oswiadczam, ze w przypadku uzyskania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
O NE podejme dziatalnos¢ w sektorze pozarolniczym niezwigzang z produkcjg roslinng, zwierzeca
(o ktorej mowa w zat. | do Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).
Otworzona przez ze mnie dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie wylgczona z pomocy de
minimis oraz nie bedzie narusza¢ zasad i przepiséw zwigzanych z udzieleniem $rodkow
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.
14. O TAK Oswiadczam, iz nie posiadam zalegtos$ci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i Urzedzie
O NE Skarbowym.
15. O TAK Oswiadczam, iz nie posiadam negatywnych wpiséw w rejestrze prowadzonym przez Biuro
O NE Informacji Gospodarczej Infomonitor S.A.
16. O TAK Oswiadczam, ze nie bytem karany karg zakazu dostepu do $rodkéw publicznych.
O NE Nie orzeczono wobec mnie zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art.5 ust. 3 pkt
1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.1240 z
pézn. zm.) na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z dnia 6 lipca 2012r., poz.769).
17. O TAK Oswiadczam, ze w ramach projektu nie rozpoczne dziatalnosci gospodarczej prowadzonej
O NE wczesniej przez czionka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych
(pomieszczenia, sprzet, itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalno$ci, w przypadku, gdy
czionek® rodziny zaprzestat prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie poézniej niz 6
miesiecy przed dniem ztozenia formularz rekrutacyjnego.
18. O TAK Oswiadczam, ze w ramach projektu nie rozpoczne dziatalnosci gospodarczej prowadzonej
O NE o tym samym profilu, co przedsiebiorstwo prowadzone przez czionka rodziny® i pod tym
samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczen, w ktérych jest prowadzona dziatalnos$é.
19. O TAK Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udzielenia informacji o swojej sytuacji na rynku pracy
O NE w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (zaswiadczenie ZUS, US, wydruk z
CEIDG, oswiadczenia o zatrudnieniu pracownika, i inne, o ktére poprosi Beneficjent)
20. O TAK W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Zostan przedsiebiorcg — dotacje na start 2”
O NE realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko Mazurskiego na lata 2014 - 2020 przyjmuje do wiadomosci, ze Zgodnie z art.
13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. - RODO, iz Administratorem moich danych osobowych bedzie Centrum
Doradztwa Europejskiego i Finansowego Lendo tosko sp. j., ul. Zientary Malewskiej 20B,
10-302 Olsztyn (dalej: CDEF). Wyrazam zgode aby moje dane osobowe przetwarzane
byty w celu realizacji zadan zwigzanych ze Swiadczeniem ustug realizowanych przez
CDEF zaréwno za mojg zgoda (art. 6 ust. 1 lit a RODO) jak i na podstawie zawartych
umow (6 ust. 1 lit b RODO) oraz gdy jest to niezbedne z uwagi na prawnie uzasadnione
interesy realizowane przez CDEF (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
21. O TAK Zapoznatem sie z regulaminem projektu dostepnym na stronie internetowej projektu i
O NE akceptuje jego tresé.

Potwierdzam podpisem prawdziwosc¢ oswiadczen ztozonych powyzej.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

2 Pod pojeciem czionka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osoby znajdujgce si¢ w stosunku pokrewieristwa lub
gowinowactwa linii prostej, w linii bocznej do drugiego stopnia, a takze w zwigzku z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
Jw.
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*Wybierajgc odpowiedz ,Tak” potwierdzasz tres¢ oswiadczenia. W przypadku zakreslenia odpowiedzi ,nie” kandydat nie spetnia
warunkoéw udziatu w projekcie.

FORMULARZ CZESG C.2 — OSWIADCZENIA

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Zostan przedsiebiorca — dotacje na start 2” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Na podstawie Porozumienia nr RPO/IP/2/2015 z dnia 24 sierpnia 2015 r. (zmienionego Aneksem nr 1 z dnia 25 stycznia 2018 r. i
Aneksem nr 2 z dnia 28 maja 2018 r.) w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz Porozumienia nr RPO/IP/3/2015 z
dnia 22 pazdziernika 2015 r. (zmienionego Aneksem nr 1 z dnia 6 lipca 2016 r. i Aneksem nr 2 z dnia 28 maja 2018 r.) w sprawie
dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje
programéw operacyjnych w zwigzku z realizacja RPO WiM na lata 2014-2020, Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
powierzyt przetwarzanie moich danych Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy, z siedzibg przy ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,
petnigcemu funkcje Instytucji Posredniczacej Programu;

4. Instytucja Zarzadzajagca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
iod@warmia.mazury.pl.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem
email: iod@miir.gov.pl

Instytucja Posredniczgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
ochronadanych@up.gov.pl.

5. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Oznacza to, ze moje dane osobowe s3 niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Posredniczaca obowigzkéw prawnych cigzacych na
niej w zwiazku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej:
RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzgce na Instytucji Posredniczacej w zwigzku z realizacja RPO WiM 2014-2020
okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

- w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 2014-2020":

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 Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

c)  Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020,

- w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne 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 ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020,

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego 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 posredniczagcymi.

6. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje Posredniczgcg okreslonych prawem obowigzkow
w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Zostan przedsiebiorca — dotacje na start 2”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

7.  Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Centrum Doradztwa Europejskiego i
Finansowego Lendo tosko spdtka jawna, ul. Marii  Zientary = Malewskiej 20B, 10-302 Olsztyn (nazwa
i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ................... -
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(nazwa i adres ww. podmiotdw)**,

8. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym
Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

9. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta**.

10. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koricowego z realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

11. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania ich sprostowania. Natomiast
prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu,
przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

12. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

13. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie rownoznaczna z brakiem mozliwosci realizacji
Projektu./ Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu./ Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w realizacji Projektu***.

14. W terminie 4 tygodni po zakorczeniu 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****.

15. W terminie 12 miesiecy od dnia uzyskania wsparcia finansowego z EFS przekaze Beneficjentowi informacje na temat wszystkich
zatrudnionych przeze mnie pracownikéw oraz dane dot. mojego statusu na rynku pracy (dotyczy uczestnikow, ktérzy otrzymali srodki
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej)****.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
FORMULARZ CZESC D — ZALACZNIKI SKLA DANE WRAZ FORMULARZEM

Lp. Nazwa zatgcznika Jesli dokument jest zataczany nalezy

zaznaczy¢, ze dotyczy:

1. Oswiadczenie osoby bezrobotnej/ dilugotrwale bezrobotnej w O DOTYCzY

rozumienie BAEL

2. Zaswiadczenie  osoby bezrobotnej/diugotrwale bezrobotnej O DOoTYyCczy

zarejestrowanej w urzedzie pracy

3. Oswiadczenie osoby biernej zawodowo O DOoTyczy

4. Upowaznienie do pozyskania z BIG InfoMonitor S.A., BIK, ZBP O DoTyczy

informacji gospodarczych o konsumencie (tj. Kandydacie)

5. Oswiadczenie osoby 2z niepelnosprawnosciami w zakresie O DoTyczy

racjonalnych usprawnien

6. Kserokopia (potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem) orzeczenia o O DOTYCzY

niepeilnosprawnosci

7. Kserokopie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) dokumentéw O DoTYCczy

potwierdzajacych wyksztatcenie
8. Kserokopie (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) dokumentéw O DOTYCzY

potwierdzajacych doswiadczenie

Czes¢ wypetniana przez Biuro Projektu

Data przyjecia formularza

Godzina

Nr ewidencyjny formularza

Podpis osoby weryfikujacej
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Zatl. 2_do regulaminu_ R2_R3_2019 — oswiadczenie osoby bezrobotnej/dtugotrwale bezrobotnej w rozumieniu
BAEL_15.04.2019

»2Zostan przedsiebiorca
— dotacje na start 2”

Lp. SPELNIENIE Pola do wypetnienia/zaznaczenia
KRYTERIUM

OSWIADCZENIE osoby bezrobotnej / diugotrwale bezrobotnej
) w rozumieniu BAEL tj.
OSOB bez pracy NIEZAREJESTROWANYCH W URZEDZIE PRACY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda
OSWIADCZAM, ZE:

1. O TAK
O NIE Pozostaje bez pracy od dnia ............coooiieiiiiiiinnnn (DD-MM-RRRR)
2 O TAK
O NE Jestem gotowaly do podjecia pracy,
3 O TAK
O NE Aktywnie poszukuje zatrudnienia.
4. O TAK
O NE Nie jestem studentem studiéw stacjonarnych.
S. O TAK W zwigzku z tym* jestem osobg bezrobotng w rozumieniu badania aktywnosci
O NIE ekonomicznej ludnosci (BAEL),
6. O TAK Pozostaje bez pracy nieprzerwanie (tacznie) przez okres minimum 12 miesigcy
O NIE DOTYCZY poprzedzajgcych dzien ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych.
Dotyczy tylko KRYTERIUM DLUGOTRWALE BEZROBOTNY W ROZUMIENIU BAEL.
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

*w punktach 1-4 zaznaczono odpowiedzi ,tak”
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Zat. 3 do regulaminu_ R2_R3_2019 - oswiadczenie osoby biernej zawodowo_15.04.2019

»2Zostan przedsiebiorca
— dotacje na start 2”

Lp. SPELNIENIE Pola do wypetnienia/zaznaczenia
KRYTERIUM
OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO
IMIE, NAZWISKO . ....cuuiiuiituituiraiea e s s s s e e s s e e s e e e s e s e e s e s s s s e s he s s e o s R e h e o s e b s e a s sea s e as s ea s enasseassnnnin
1S4 L.
LI S =S U
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
OSWIADCZAM, ZE:
1.
g L’f‘é NIE PRACUJE | JEDNOCZESNIE NIE JESTEM ZAREJESTROWANY/A JAKO OSOBA
BEZROBOTNA.
2. O TAK
O NIE AKTYWNIE NIE POSZUKUJE ZATRUDNIENIA.
3. O TAK
O NIE W ZWIAZKU Z TYM®, JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO.
4. O bycie emerytem;
O bycie rencistg;
O studentem studiéw dziennych;
O przebywanie na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé¢ w
Powodem bycia biernym . L . . . L
jest: pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w
(prosze zaznaczy¢ ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za
odpowiedni kwadrat) . .
bierng zawodowo;
| 0

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Sw punktach 1-2 zaznaczono odpowiedzi ,tak”
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Zat. 4 do regulaminu_ R2_R3_2019 — upowaznienie do pozyskania z BIG InfoMonitor S.A., Biura Informacji Kredytowej,
Zwiazku Bankoéw Polskich informacji gospodarczych o konsumencie_15.04.2019

Lp. | Pola do wypetnienia/zaznaczenia

Upowaznienie do pozyskania z BIG InfoMonitor S.A., Biura Informacji
Kredytowej, Zwigzku Bankow Polskich informacji gospodarczych o
konsumencie (tj. Kandydacie)

DATA URODZENIA: ... ettt i e e e e eaa s e e e s e e e b s e e b s e e e s e n e b e e e b s e e ra s s e e s s s e aa s e ra s e s nbasas
NR | SERIA DOK. TOZSAMOSCI: .....ceeiuiieeiuueeiateeasseeesaeessaseessaseeessaeeesaseessssaessaseessassessansessasseesassessassenssenees

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie
danych gospodarczych (tj. Dz.U.2014 poz. 1015 ze. zm.) oraz na podstawie art. 105 ust. 4a i 4a’ ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku - Prawo bankowe (tj. Dz.U.2017 poz. 1876 ze zm.) w zwigzku z art. 13 ustawy o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych

(imie nazwisko )
Niniejszym upowazniam

Centrum Doradztwa Europejskiego i Finansowego Lendo tosko spétka jawna, 10-302 Olsztyn, ul. Zientary Malewskiej 20B

do pozyskania z Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Jacka Kaczmarskiego
77 (BIG InfoMonitor) dotyczacych mnie informacji gospodarczych oraz do pozyskania za posrednictwem BIG
InfoMonitor danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Zwigzku Bankdéw Polskich (ZBP)
dotyczacych mojego wymagalnego od co najmniej 60 dni zadtuzenia wobec bankéw lub instytucji upowaznionych do
udzielania kredytoéw, przekraczajgcego 200 ztotych (dwiescie ztotych) lub braku danych o takim zadtuzeniu.
Jednoczesnie upowazniam ww. przedsiebiorce do pozyskania z BIG InfoMonitor informacji dotyczacych sktadanych
zapytan na moj temat do Rejestru BIG InfoMonitor w ciggu ostatnich 12 miesiecy

data i czytelny podpis

Informacja przeznaczona dla konsumenta (kandydata)

tp- ) Biuro
BIG InfoMonitor Informaciji . 3 .

1. |Administratorem Pani/Pana danych Centrum Doradztwa SA Kredytowej Zwigzek Bankow Polskich

osobowych jest: Europejskiego i Finansowego SA

Lendo tosko spdtka jawna

2.

Z Administratorem mozna sie

skontaktowac poprzez adres e-mail, lub dns2@cdef.pl

pisemnie (adres siedziby

Administratora): info@big.pl info@bik.pl kontakt@zbp.pl
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3. |Wyznaczeni zostali inspektorzy ochrony
danych, z ktérym mozna sie . . . . .
skontaktowac poprzez adres poczty dns2@cdef.pl iod@big.pl iod@bik.pl iod@zbp.pl

elektronicznej lub pisemnie (adres

4. (Zinspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

5. |Pani/Pana dane bedg [Wierzyciela w celu pozyskania BIG InfoMonitor, w celu udostepnienia |BIK i ZBP w celu, udostepnienia
przetwarzane informacji gospodarczych, danych informacji gospodarczych oraz danych gospodarczych, co
przez: gospodarczych lub weryfikacji prowadzenia Rejestru Zapytan, co stanowi uzasadniony interes

wiarygodnosci ptatniczej na stanowi uzasadniony interes Administratora danych, bedacy

podstawie udzielonego przez Administratora danych, bedacy podstawa przetwarzania

Panig/Pana upowaznienia. podstawa przetwarzania Pani/Pana Pani/Pana danych osobowych.
danych osobowych.

6. |Wierzyciel, BIG InfoMonitor, BIK oraz ZBP przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imig, nazwisko, adres zamieszkania, adres
zameldowania, data urodzenia, numer PESEL, nr dokumentu tozsamosci.

7. |Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

8. |W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie
zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. |W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych. Uprawnienie do
przenoszenia danych nie dotyczy danych, ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa Wierzyciela.

10. |Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.
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