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Wypetnia Punkt rekrutacji:

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Wsparcie przedsi¢biorczosci na Kaszubach”
realizowanego w ramach Dziatania 5.7. Nowe mikroprzedsigbiorstwa RPO WP 2014-2020

I. DANE PERSONALNE

Imig i nazwisko:

Pleé: Kobieta

Mezczyzna

PESEL.:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: ( zgodnie z definicjg przytoczong
w Kodeksie Cywilnym)

......

zamieszkania):

powiat: powiat:

gmina: gmina:

Adres: Adres:

Wyksztalcenie:
Podstawowe Gimnazjalne! Ponadgimnazjalné
Policealne® Wyzsze

E- mail: Nr telefonu (komérkowy/stacjonarny):

Zgadzam si¢ na przesylanie informacji dot. projektu
przez Biuro Projektu ( w tym skanéw decyzji) poczta
elektroniczng za potwierdzeniem odczytu wiadomosci
na ww. adres e-mailowy i rezygnuje z poczty
tradycyjnej:

tak ne

! dotyczy 0sob, ktore ukonczyty gimnazjum

2 dotyczy 0sob, ktore ukonczyty Liceum ogolnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogoélnoksztalcace,

Technikum uzupetniajace lub Zasadnicza szkote zawodowa
8 dotyczy 0sob, ktore ukonczyty szkote policealng
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I. OPIS KANDYDATA/KANDYDATKI

Czy nalezy Pan / Pani do nizej wymienionych grup? —
Prosimy o zaznaczenie ,,tak” lub ,,nie”

TAK

NIE

1. Osoba fizyczna zamierzajace rozpoczaé¢ prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej
(z wylaczeniem osob, ktore posiadaly zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarczg w okresie
1 roku przed przystapieniem do projektu, tj. przed dniem ztozenia formularza
zgloszeniowego).

2. Osoba z niepelnosprawnos$ciami — osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci
w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym.

(W rozumieniu ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych Dz.U. 1997, Nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.)

3. Osoba w wieku 30-49 lat

(oznacza osoby, ktore zaréwno w dniu ztozenia formularza rekrutacyjnego jak

i w dniu planowanego rozpoczg¢cia udziatu w Projekcie, maja ukonczone 30 lat (od dnia

30 urodzin) i jednocze$nie nie ukonczyli 49 lat (do dnia poprzedzajacego dzien 49 urodzin)

4. Osoba w wieku 50-67 lat

oznacza osoby, ktore zaréwno w dniu ztozenia formularza rekrutacyjnego jak

i w dniu planowanego rozpocze¢cia udziatu w Projekcie, majg ukonczone 50 lat (od dnia
50 urodzin) i jednocze$nie nie ukonczyli 67 lat (do dnia poprzedzajgcego dzien 67 urodzin)

5. Osoba bezrobotne zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy

6. Osoby bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

7. Osoba dlugotrwale bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
(osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy)

8. Osoba dlugotrwale bezrobotne niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
(osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy)

9. Osoby bierne zawodowo

10. Osoba bedaca rolnikiem lub bedaca czlonkiem rodziny rolnika

Poprzez rolnikéw rozumie si¢ osoby bedace rolnikami w rozumieniu Ustawy z dnia

20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. 2008 Nr 50, poz. 291,

z pozn. zm.), w szczegdlnosci, osoby ktore jednoczesnie:

a) sa peloletnie oraz zamieszkuja i prowadza na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
osobiscie 1 na wlasny rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w pozostajacym w ich posiadaniu
gospodarstwie rolnym,

b) sa ubezpieczone w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, a takze domownicy
rolnika, czyli w szczegolnosci osoby, ktore jednoczesnie:

— ukonczyli 16 lat,

— pozostaja z rolnikiem we wspolnym domowym lub zamieszkuja na terenie jego
gospodarstwa rolnego albo w bliskim sasiedztwie,

— stale pracujg w tym gospodarstwie rolnym i nie sg zwigzane z rolnikiem stosunkiem

pracy.
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1. CV KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie i Nazwisko:

Kwalifikacje zawodowe:

Wielkos¢ czcionki rownowaznosé 10-12 pkt.

Osiagnigcia zawodowe:

Wielkos¢ czcionki rownowaznos¢ 10-12 pkt.

Wyksztalcenie:

Wielkos¢ czcionki rwnowaznosé 10-12 pkt.

Doswiadczenie zawodowe:

Wielkos¢ czcionki rownowaznosé 10-12 pkt.

Strona 3
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I11. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

1. Krotki opis planowanej dzialalnosci (sektor, branza, posiadane zasoby w tym kwalifikacje i umiejetno$ci niezbedne
do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, planowany koszt inwestycji), (maksymalnie 1 strona A4).

Wielkos¢ czcionki rownowaznos¢ 10-12 pkt.
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2. OPIS | REALNOSC POMYSLU - maksymalnie 2 strony A-4 wraz z ponizszq instrukcjq,
Prosze opisa¢ planowang dziatalno$¢ - uzasadni¢ zrozumiale zatozenia dziatalno$ci gospodarczej, przedstawi¢ kompletny
i przejrzysty opis planowanej dziatalnosci (poda¢ m.in. na czym bedzie polegaé¢ dziatalno$é¢, doktadna lokalizacja siedziby,
teren dziatania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza, charakter planowanej dziatalnosci, mocne i stabe strony
swojej firmy).

Prosze opisaé realno$¢ planowanej dzialalnoSci — jakie beda glowne sktadniki przychodow/ dochodow w zwiazku
z prowadzeniem planowane]j dziatalno$ci, przedstawi¢ charakterystyke produktow/ustug bedacych efektem planowanej
dziatalnosci, okreslic sposob sprzedazy produktéw lub/i ustug, okresli¢ iloSci i ceny wytwarzanych produktow/ushug,
miesi¢cznie, kwartalnie, rocznie - do wyboru w terminie min. 6 m-cy od daty rozpoczecia dziatalnosci oraz uzasadni¢
spos6b oszacowania przyjetych cen oraz wielko$¢ prognozowanej sprzedazy

Wielkos¢ czcionki rownowaznos¢ 10-12 pkt.
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3. Jakimi zasobami zwiazanymi z planowang dzialalnoS$cia dysponuje Pan/Pani obecnie?

(lokal, dzialka na warsztat w tym udostepniona przez czlonka rodziny, itp., samochdd, komputer/maszyny,
ewentualna pomdéc czlonkéw rodziny, kontakty zawodowe w przeszlosci itp.) - maksymalnie 2 strony A-4 wraz
z ponizszq instrukcjq,

Proszg¢ wskaza¢ czy posiada Pan/Pani mozliwos¢ sfinansowania planowanej dzialalnosci z innych $rodkoéw niz dotacja —
jezeli tak prosze wskaza¢ zrodla finansowania. Prosze poda¢ kwote, ktora Pan/Pani bytby/bytaby w stanie zaangazowac
w zwiazku z rozpoczgciem dziatalnosci gospodarczej, w tym z pozyczki lub kredytu (za wyjatkiem wnioskowanej dotacji),
w przypadku przekroczenia planowanej dotacji prosze poda¢ propozycje realnych zrodet finansowania.

Czy posiada Pan/ juz Pani $rodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (np. niezbedny sprzet)
badz inne zasoby (np. lokal) konieczne do prowadzenia dziatalno$ci? Prosze je wymieni¢. Czy otwarcie planowanej
dziatalnosci w ww. miejscu (lokalu) wymaga dokonania dostosowan — jesli tak prosze wskaza¢ zakres niezbednych
dostosowan oraz z jakich srodkow zostang dokonane (wraz z szacunkowa kwota).

Czy otwarcie dziatalno$ci wigze si¢ z wypelieniem okre$lonych formalnosci prawnych lub uzyskaniem jakichkolwiek
pozwolen np. zgloszenie robot budowlanych, zmiana sposobu uzytkowania, uzyskanie decyzji o warunkach zabudowy
i zagospodarowania terenu, pozwolenia na budowe, przytacza, odbioru sanepidu itp. jaki jest spodziewany i realny termin
wypelnienia niezb¢dnych formalnosci lub uzyskania pozwolenia?

Wielkos¢ czcionki rownowaznos¢ 10-12 pkt.
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4. Jakie wydatki oraz potrzeby inwestycyjne przewiduje Pan/Pani w zwiazku z planowana dzialalno$cia
gospodarcza? Prosze wymieni¢ wraz z kwota. (maszyny, wyposazenie, §rodek transportu, kasa fiskalna, komputer,
adaptacja pomieszczenia itp.) - maksymalnie 2 strony A-4 wraz z ponizszq instrukcjg,

Prosze opisa¢ zgodnos¢ planowanych zakupoéw z planowanym przedsiewzigciem oraz adekwatno$¢ wydatkow (cen)

do proponowanych dziatan (poda¢ szacunkowe ceny planowanych zakupéw).

Prosz¢ podaé szacunkowe miesi¢gczne koszty prowadzenia dziatalnoSci np. czynsz, media, paliwo i inne optaty zwiazane
z prowadzong dziatalnoscig (Uwaga: Dotacja moze by¢ wykorzystana tylko na wydatki inwestycyjne i obrotowe

(do 30% wartosci dotacji).

Wielkos¢ czcionki rownowaznosé 10-12 pkt.
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1) Wydatki inwestycyjne (m.in. maszyny, urzadzenia, narzedzia,

wyposazenie, remont, zakup towaru itp.) (z1):

w tym: planowana kwota dotacji na pokrycie wydatkow inwestycyjnych (z1):

2) Inne wydatki (reklama, strona internetowa) (z}):

3) Laczna suma wydatkow na rozpoczecie dzialalnosci: Poz. 1) +Poz. 2) (zb):

5. OPIS OBSZARU DZIALALNOSCI planowanej firmy - maksymalnie 2 strony A-4 wraz z ponizszq instrukcjq:

Prosze okresli¢ swoja wiedze na temat branzy — obszaru dziatalno$ci firmy, prosze okresli¢ na jaki rynek bgda przeznaczone
planowane ustugi/produkty, wskaza¢ szanse i ewentualne zagrozenia, ktore mogg utrudni¢ realizacje¢ przedsiewziecia

i opisa¢, w jaki sposob zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzi¢, prosz¢ wskazaé potencjalnych dostawcow
lub/i kooperantdéw, prosze opisac potencjalne ryzyko wejscia na rynek

Prosze okresli¢ swoja wiedze na temat konkurencji na rynku dla swojej planowanej dziatalnosci, nalezy wymienic
konkurentow (nazwa, adres), wskazac zakres ich dziatalnosci, czym produkt/ustuga bedzie wyrdznia¢ si¢ na tle konkurencji,
wskaza¢ potencjalne dziatania konkurencji dot. wejscia nowej firmy na rynek oraz opisa¢ sposob swojej reakcji

na ich dziatania
Prosze¢ oszacowaé liczbg potencjalnych klientow w stosunku rocznym, scharakteryzowaé klientow, w tym okresli¢

ich potrzeby, wskaza¢ sposoby ich pozyskiwania.

Wielkos¢ czcionki rwnowaznosé 10-12 pkt.
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6. Jakie doswiadczenie zyciowe, zawodowe, nabyte umiejetnosci, wyksztalcenie planuje Pan/Pani wykorzystaé
w prowadzeniu wlasnej firmy? - maksymalnie 1 strona A-4 wraz z ponizszq instrukcjq:

Prosze opisa¢ doéwiadczenie zawodowe - spdjnos¢ doswiadczenia zawodowego z planowanym profilem dziatalno$ci
gospodarczej (opisa¢ czas i miejsce, stanowisko pracy, umowy o pracg, umowy zlecenia, umowy o dzielo), staze, praktyki,
wolontariat - wylqcznie zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci).

Prosz¢ opisa¢ wyksztalcenie — wyksztatcenia spojne z planowanym profilem dziatalnosci (opisa¢ posiadane wyksztatcenie
oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia, ukonczone szkolenia, mozna opisaé
hobby, osiggni¢cia, nagrody, wyrdznienia, dyplomy, publikacje prasowe - tylko zwigzane z profilem podejmowanej
dzialalnosci), opis posiadanych uprawnien (jesli profil dziatalno$ci wymaga, posiadane uprawnienia/ zezwolenia, licencje).

Wielkos¢ czcionki rownowaznosé 10-12 pkt.
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7.Czy kiedykolwiek korzystal/a Pan/Pani z pomocy budzetu panstwa lub dotacj

i UE?

TAK

NIE

7.a Jesli tak prosze wskazaé na czym polegala pomoc z budzetu panstwa lub dotacja z UE.

8. Czy kiedykolwiek prowadzil Pan/Pani w przeszlosci dzialalno$¢ gospodarcza? Jesli tak, prosze o podanie nazwy
firmy, dokladnego okresu oraz zakresu prowadzonej dzialalno$ci, a takze przyczyny zaprzestania jej prowadzenia.

Wielkos¢ czcionki rownowaznos¢ 10-12 pkt.
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IV. OSWIADCZENIA

Ja NIZEJ POAPISANY/A....eceeiveieiiieie sttt st et e et es b eseeseeseereeseereereneesnenrenes

ZAMIESZKATY/A....eviiiiciieie ettt ettt ettt e b e e e et e st et e e e e sae e b e ereenae R e e benreeneeneenes
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sig dowodem OSODISTYIM NI .....c.ooviiiiiiciiecrc et

(Y0 U011 11 o] 4= ARSI RTTST

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu*

Nalezy zaznaczyé krzyiykiem wlasciwe pole w kaidym z wierszy ponizej TAK | NIE

1. Os$wiadczam, Ze nie posiadatem/am aktywnego wpisu do CEIDG, nie bylem/am zarejestrowany/a
jako przedsigbiorca w KRS lub nie prowadzitem/am dziatalnosci gospodarczej na podstawie
odrebnych przepisow w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba nie posiadala wpisu do rejestru Ewidencji Dzialalno$ci

Gospodarczej w okresie ostatnich 12 miesiecy.

*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba posiadala wpis do rejestru Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej

w okresie ostatnich 12 miesiecy. (odrzucenie formularza)

2. Os$wiadczam, ze nie bylem/bylam zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sadowym,
w tym jako zatozyciel spotdzielni/ Oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dziatalno$ci na podstawie
odrebnych przepisow (w tym m.in. dziatalno$ci adwokackiej, komorniczej lub o$wiatowej) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

*odpowiedz TAK oznacza, ze osoba nie byla zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym oraz

nie prowadzila dzialalno$ci na podstawie odrebnych przepiséw w okresie ostatnich 12 miesiecy.

*odpowiedz NIE oznacza, Ze osoba byla zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym i/lub

prowadzila dzialalno$¢ na podstawie odrebnych przepisow w okresie ostatnich 12 miesiecy.

(odrzucenie formularza)

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikow oraz Regulaminem

przyznawania $rodkow w ramach projektu ,,Wsparcie przedsigbiorczosci na Kaszubach” i akceptuje

warunki obu ww. Regulamindw.

*odpowiedz TAK oznacza, Ze osoba zapoznala si¢ z Regulaminami i akceptuje ich warunki.

*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba nie zapoznala si¢ z Regulaminami rekrutacji uczestnikow i/lub

nie akceptuje ich warunkow. (odrzucenie formularza)

4. Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu

1 sg prawdziwe.

*odpowiedZ TAK oznacza, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi

faktycznemu i sq prawdziwe.

*odpowiedZ NIE oznacza, Ze podane w formularzu dane nie odpowiadajg stanowi faktycznemu i nie

sa prawdziwe. (odrzucenie formularza)

4 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm. ) , Kto, w celu uzyskania dla
siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy
albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy,
dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia
pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

| Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Nalezy zaznaczy¢ krzyiykiem wlasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej

5. Os$wiadczam, Ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkow publicznych, w tym

Zwlaszcza ze srodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz §rodkow oferowanych w ramach

RPO WP na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem

dziatalnos$ci gospodarcze;j.
*odpowiedZ TAK oznacza, Ze osoba nie korzysta ani nie korzystala réwnolegle z innych Srodkéw
publicznych, w tym zwlaszcza $Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w
ramach RPO WP 2014-2020 na pokrycie wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dzialalnos$ci gospodarczej badz tez zalozeniem spoldzielni lub spéldzielni socjalnej.
*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba korzysta lub Kkorzystala réwnolegle z innych S$rodkéw
publicznych, w tym zwlaszcza Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz Srodkéw oferowanych w
ramach RPO WP 2014-2020 na pokrycie wydatkéw zwiazanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dzialalno$ci gospodarczej badz tez zalozeniem spoldzielni lub spéldzielni socjalnej. (odrzucenie
formularza)

6. Os$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo skarbowe, korzystam w pehi
z praw publicznych i posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

*odpowiedz TAK oznacza, ze osoba nie byla karana za przestepstwo skarbowe oraz korzysta

z pelni praw publicznych i posiada pelng zdolnosé do czynnosci prawnych.

*odpowiedz NIE oznacza, Ze osoba byla karana za przestepstwo skarbowe i/lub nie korzysta

z pelni praw publicznych i/lub nie posiada pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

(odrzucenie formularza)

7. Os$wiadczam, ze w dniu przystapienia do projektu nie podlegam zajgciu komorniczemu
z tytutu obowigzku alimentacyjnego.

*odpowiedz TAK oznacza, ze osoba na dzien przystapienia do Projektu nie podlega zajeciu

komorniczemu z tytulu obowiazku alimentacyjnego.

*odpowiedz NIE oznacza, ze osoba na dzien przystapienia do Projektu podlega zajeciu

komorniczemu z tytulu obowiazku alimentacyjnego.

(odrzucenie formularza)

8. Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie powiatu wejherowskiego, puckiego lub kartuskiego

(wg Art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,

w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)
*odpowiedz TAK oznacza, ze osoba zamieszkuje na terenie powiatu wejherowskiego, puckiego
lub kartuskiego.
*odpowiedz NIE oznacza, ze osoba nie zamieszkuje na terenie powiatu wejherowskiego, puckiego
lub kartuskiego. (odrzucenie formularza)

9. Oswiadczam, ze planuje rozpocza¢ dzialalno$¢ gospodarcza na terenie powiatu wejherowskiego,
puckiego lub kartuskiego

*odpowiedz TAK oznacza, ze osoba planuje rozpocza¢ dzialalno$¢ gospodarcza na terenie powiatu

wejherowskiego, puckiego lub kartuskiego czyli w formularzu CEiDG zamierza okresli¢ miejsce

gléwnego wykonywania dzialalnosSci gospodarczej oraz adres do doreczen na terenie powiatu

wejherowskiego, puckiego lub kartuskiego.

*odpowiedZ NIE oznacza, ze osoba nie planuje rozpoczaé dzialalno$ci gospodarczej na terenie

powiatu wejherowskiego, puckiego lub kartuskiego, co oznacza, ze w formularzu CEiDG zamierza

wskaza¢ miejsce glownego wykonywania dzialalnoS$ci lub/i adres do doreczen spoza terenu powiatu

wejherowskiego, puckiego lub kartuskiego. (odrzucenie formularza)

10. W zwigzku z ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z dnia 6 lipca 2012r., poz. 769) o$wiadczam, Ze wobec mojej osoby nie zostat orzeczony
zakaz dostepu do $rodkdw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907).

*odpowiedZ TAK oznacza, ze wobec osoby nie zostal orzeczony zakaz dostepu do Srodkow,

o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(m.in. Srodkéw z EFS).

*odpowiedZ NIE oznacza, ze wobec osoby zostal orzeczony zakaz dostepu do Srodkow,
o0 ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(m.in. srodkow z EFS). (odrzucenie formularza)

| Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Nalezy zaznaczyé krzyiykiem wilasciwe pole w kaidym 7 wierszy ponizej

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatoréw projektu ,,Wsparcie
przedsigbiorczo$ci na Kaszubach” dla potrzeb niezbednych do jego realizacji, w tym procesu
rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm. oraz z rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewngetrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych Dz. U. Nr 100, poz. 1024) oraz ze jestem
swiadomy/a faktu, ze przyshuguje mi prawo wgladu do danych osobowych oraz ich poprawiania

*odpowiedZ TAK oznacza, ze osoba wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu

monitoringu i ewaluacji projektu oraz jest $wiadom, ze przystuguje jej prawo wgladu do danych

osobowych oraz ich poprawiania.

*odpowiedz NIE oznacza, Ze osoba nie wyraza zgody na przetwarzanie danych osobowych

w celu monitoringu i ewaluacji projektu, mimo, ze przystuguje jej prawo wgladu do danych

osobowych oraz ich poprawiania. (odrzucenie formularza)

12. O$wiadczam,

- ze nie bylam/em zatrudniony w ciagu ostatnich 2 lat u beneficjenta, partnera lub wykonawcy;

- Ze nie pozostaj¢ w stosunku zatrudnienia u beneficjenta, partnera lub wykonawcy;

- ze nie faczy lub taczyl mnie z beneficjentem i/lub pracownikiem beneficjenta, partnera lub wykonawcy
uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanow:
e zwiazek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej

lub bocznej do 11 stopnia) i/lub zwiazek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

*odpowiedZ TAK oznacza, Ze osoba w ciagu ostatnich 2 lat nie pozostawala w stosunku pracy lub
innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem, partnerem lub wykonawcg w ramach Projektu
oraz jest osoba, ktérej nie laczy i nie laczyl w ciaggu ostatnich 2 lat z przedstawicielami
(pelnomocnikami lub organami) Beneficjenta, partnera lub wykonawcyw ramach Projektu
i/lub pracownikiem jednego z tych podmiotéw uczestniczacych w procesie rekrutacji oraz oceny
biznesplan6w:

- zwiazek malzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub

- zwiazek z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli.

*odpowiedZ NIE oznacza, Ze osoba w ciggu ostatnich 2 lat pozostawala w stosunku pracy

lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem, partnerem lub wykonawca w ramach
Projektu oraz jestem osoba, ktora laczy lub laczyl w ciagu ostatnich 2 lat z przedstawicielami
(pelnomocnikami lub organami) Beneficjenta, partnera lub wykonawcy w ramach Projektu i/lub
pracownikiem jednego z tych podmiotéw uczestniczacych w  procesie rekrutacji
oraz oceny hiznesplandw:

- zwigzek malzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub

- zwigzek z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli. (odrzucenie formularza)

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Spis zalacznikéw:

1) Os$wiadczenie kandydata/uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikéw indywidualnych;

| Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczenie kandydata/uczestnika Projektu w odniesieniu do zbiorow: Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 — dane uczestnikoéw indywidualnych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. Wsparcie przedsi¢biorczosci na Kaszubach oswiadczam,

ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbiorow: Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 - dane uczestnikéw indywidualnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego petnigcy funkcije

Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810), podstawe prawna
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 na podstawie:

1.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajagce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.2013r.);

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

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie FEuropejskiego Funduszu Spotecznego 1 wuchylajace rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146 ze zm.);

Umowa Partnerstwa - dokument, zatwierdzony przez Komisje Europejska w dniu 23 maja 2014 r.,
wyznaczajacy kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach
trzech polityk unijnych: Polityki Spodjnosci, Wspodlnej Polityki Rolnej i Wspdllnej Polityki
Rybotowstwa;

Kontrakt Terytorialny dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowa zawarta pomi¢dzy Rzagdem Polskim
a Samorzadem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., bedaca wynikiem
dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiazanie strony rzagdowej i samorzadowej do realizacji celow
1 przedsiewzig¢ priorytetowych, ktore majg istotne znaczenie zaré6wno dla rozwoju kraju,
jaki 1 wojewddztwa, w perspektywie 2020 r., oraz okresla sposob ich finansowania, koordynacji
i realizacji.

| Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu Wsparcie przedsiebiorczosci
na Kaszubach, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczos$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), wspotfinansowanego z EFS oraz zapewnienia
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji
o podmiotach uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS;

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad Wojewodztwa
Pomorskiego ul. Okopowa 21/27 w Gdansku 80-810, beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Starostwo
Powiatowe w Wejherowie, ul. 3 Maja 4, 84-200 Wejherowie oraz podmiotom, ktore §wiadcza ustugi
na jego rzecz, w zwiazku z realizacja Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy (dotyczy uczestnika projektu) oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;®

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy;®

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Instrukcja wypelniania formularza:

1.

10.

11.
12.

Wszystkie pola niniejszego formularza nalezy wypetnié¢ czytelnie (elektronicznie lub odrecznie).

Wypehienie formularza w sposob nieczytelny badz niewypelnienie ktéregokolwiek z pdl, bedzie skutkowato
wezwaniem do jednokrotnego uzupetnienia na etapie oceny formalnej (I etap rekrutacji).

Formularz nalezy wypemi¢ w formacie, ktory zamieszczono na stronie internetowej Projektu
www.powiat.wejherowo.pl oraz dostgpnym w Punkcie rekrutacji. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci wprowadzania
jakichkolwiek zmian w  formatach  formularza, w tym zmieniania  rozmiaréw  tabel
w celu zwiekszania miejsca na opisy.

Wypehienie formularza wg wzoru innego niz opisany w pkt. 3 bedzie skutkowato wezwaniem do jednokrotnego
uzupetnienia na etapie oceny formalnej (I etap rekrutacji).

Formularz nalezy podpisaé czytelnie w miejscu do tego wyznaczonym.

Realizatorzy projektu przewiduja jednokrotng mozliwo$¢ uzupetnienia badZz poprawy zlozonego formularza
na zasadach okreslonych w Regulaminie rekrutacji.

Formularz rekrutacyjny nalezy dostarczy¢ osobi$cie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej lub kurierem
do jednego z Punktow rekrutacji, na adresy podane w regulaminie rekrutacji

W przypadku zgtoszen dostarczonych za posrednictwem poczty tradycyjnej lub kuriera bedzie brana pod uwage data
wplywu zgloszenia do Punktu rekrutacji. Nie bedzie brana pod uwage data stempla pocztowego.

Na kopercie zgloszenia nadestanego poczta tradycyjna lub kurierem nalezy umiesci¢ informacje: ,,Wsparcie
przedsiebiorczosci na Kaszubach”, RPO WP 5.7.

Realizatorzy projektu nie ponosza odpowiedzialno$ci za opodznienia w dostarczeniu zgloszen za posrednictwem
poczty tradycyjnej lub kuriera.

Zgloszenia nadestane droga elektroniczng badz faxem nie bedg brane pod uwagg na etapie oceny formalne;.

Wypetnienie formularza niezgodnie z powyzszymi punktami bedzie skutkowato wezwaniem do jednokrotnego
uzupelnienia na etapie oceny formalnej (I etap rekrutacji).

Informacja dodatkowa:

Na rozmowe kwalifikacyjna nalezy dostarczy¢:
- dowod osobisty lub inny dokument tozsamosci (do wgladu)

| Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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