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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikéw projektu ,,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb chcgcych
zatozy¢ wtasngq dziatalnos¢ gospodarczq — bis”

FORMULARZ REKRUTACYJINY

do projektu ,,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb chcacych zatozy¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczg — bis”

realizowanego w ramach Poddziatania 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.

WYPELNIA SLASKI INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOSCI SP. Z 0.0.

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:

Godzina:

Numer identyfikacyjny:

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Niniejszy formularz jest oceniany zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow projektu i stanowi pierwszy
etap rekrutacji.

Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie z ponizszq instrukcjq wypetniania.

Dziekujemy

Instrukcja wypetniania Formularza:

1.

w

Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione. Formularz sktada sie z trzech czesci:
A, B, C (w przypadku komputerowego uzupetniania — poszczegdlne wiersze mozna rozszerzac).

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

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

Czesc B Formularza rekrutacyjnego nie moze zwierac wiecej niz 10 000 znakéw (ze spacjami) — weryfi-
kowane wytacznie w wersji elektronicznej.

Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Brak wymaganych wtasnorecznych, podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami znajdujgcymi sie na
koncu formularza traktowany jest jako btgd formalny. Kandydat zostanie poinformowany o konieczno-
$ci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego
oceny.

Formularz rekrutacyjny musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie w 1 egzempla-
rzu papierowym lub przestany w wersji elektronicznej zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia infor-
macji.

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

Jezeli na etapie oceny czesci A formularza zostanie stwierdzone, iz uczestnik nie spetnia
kryteriéw grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, cze$¢ B for-
mularza nie bedzie podlegac ocenie.

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow projektu oraz
Regulaminem przyznawania srodkow finansowych w projekcie ,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb chca-
cych zatozy¢ wtasnga dziatalnos¢ gospodarczg — bis”.
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I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Wszystkie pola musza byé wypetnione?

Nazwisko
Imie/ Imiona
Orzeczenie o niepetnosprawno- | [ ] TAK
PESEL $ci lub inny dokument potwier- | [ NIE
dzajgcy niepetnosprawnosé [ ]NIE DOTYCZY?
Plec [ ]kobieta [ ]mezczyzna

Miejsce zamieszkania3/Dane kontaktowe
nalezy podac¢ adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika projektu w przypadku kiedy
zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Ulica

Nr lo-

Nrd
rdomu kalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy -

Poczta

Powiat

Wojewddztwo

Telefon stacjo-
narny

Telefon komadrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Adres uczelni w przypadku oséb
uczacych sie (w trybie niestacjonar-
nym) na terenie Subregionu Cen-
tralnego (jesli dotyczy)

Wyksztatcenie - nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyiszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

[]Brak(brak formalnego wyksztatcenia) [ ] Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (dotyczy oséb,

ktore ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilo-
wane, Technikum, Uzupetniajace liceum

ogodlnoksztatcace, Technikum uzupetniajgce lub Zasadnicza
szkote zawodowg)

czyty gimnazjum)

[ ] Podstawowe (dotyczy 0s6b, ktdre ukori- [ ] Policealne (dotyczy oséb, ktére ukoAczyty szkote police-
czyty szkote podstawowg) alna)
[ ] Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukon- [ ] Wyisze (dotyczy osdb, ktdére posiadajg wyksztatcenie

wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra
lub doktora)

1 Uczestnik zawsze musi podaé przynajmniej jedng forme kontaktu.
2 Jesli niepetnosprawnosé nie jest czynnikiem kwalifikujgcych do projektu, nalezy zaznaczy¢ nie dotyczy
3 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamia-

rem statego pobytu.
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Il. STATUS KANDYDATA
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola

Czy jest Pani/n osobg pozostajgcg bez pracy?
[ ]tak [ ]nie

Jesli tak, prosze wskazac witasciwe pole.

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy*

[ ] osoba bierna zawodowo?

[ ]Jestem osobg, ktéra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 roku w wyniku negatywnych skutkéw spo-
wodowanych pandemig COVID-19:

Data utraty zatrudnienia: ..o
Rodzaj zatrudnienia (umowa o prace/umowa cywilnoprawna/samozatrudnienie):
Sposdb rozwigzania zatrudnienia (rozwigzanie stosunku pracy /umowa nie zostata przedtuzona/za-
mkniecie firmy): ..o

Posiadam dziecko do 6 r.z.

[ ]tak [ ]nie

Zamierzam zarejestrowac dziatalnoéé gospodarcza na terenie subregionu centralnego woj. $laskiego®

[ Jtak [ ]nie

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych, oswiadczam, ze dane podane w for-

mularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.

Data i POAPIS...cceceereeeeesieercereieirr et

4 Osoba bezrobotna —osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od
spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotna
jest zardwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci. Definicja nie uwzglednia studentéw stu-
didw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego,
ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest rdwniez osobg bezrobotng .

5 Osoby bierne zawodowo/nieaktywne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i
nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne
zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

6 W sktad subregionu centralnego woj. Slgskiego wchodzg: Powiaty: bedzinski, bierurisko-ledzinski, gliwicki, lubliniecki, mikotowski,
pszczynski, tarnogdrski, zawiercianski

Miasta na prawach powiatu: Bytom, Chorzéw, Dagbrowa Gérnicza, Gliwice, Jaworzno, Katowice, Mystowice, Piekary Slaskie, Ruda Sla-
ska, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec, Swietochtowice, Tychy, Zabrze
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OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

OPIS POMYStU
(Max. Liczba punk-
tow — 15)

Prosze przedstawic¢ swdj pomyst na biznes i opisac:

e przedmiot dziatalnosci(m.in. na czym bedzie polegaé, sektor/branza w jakiej be-
dzie prowadzona dziatalnos$¢, wptyw COVID-19 na dziatalnosc)

e czy zaplanowano dziatalnos¢ w spétce cywilnej z innym kandydatem do pro-
jektu’?

e co bedzie oferowane (m.in. opis produktu, ustugi, rodzaj sprzedawanego towaru i
forma sprzedazy)

e jakimi metodami zostang pozyskani klienci (jak informacja dotrze do klienta, wy-
datki na poszczegolne formy reklamy, relacje z klientami)

Ocenie podlega spdjnosc i logicznosé pomystu, szczegétowosc opisu przedmiotu dzia-

talnosci oraz atrakcyjnos¢ promocji przedsiewziecia

7 Zatozenie spétki cywilnej, jawnej lub partnerskiej mozliwe jest wytacznie pomiedzy uczestnikami tego samego projektu
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DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE i
WYKSZTALCENIE
(Max liczba punk-

tow —6)

Prosze opisac:

e doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci.

e posiadane wyksztatcenie (formalne i nieformalne) oraz ewentualne posiadane
dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukoriczone
szkolenia. Prosze podad tylko te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci

Ocenie podlega zbieznos¢ wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci, przydat-

nos¢ kurséw, praktyk, uzyskanego doswiadczenia do samodzielnego prowadzenia

dziatalnosci gospodarcze;j.

REALNOSC PLANU

(Max liczba punk-

tow - 14)

Prosze opisac:

e czy posiada Pan/Pani juz srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) badz inne za-
soby (np. lokal, wtasne srodki finansowe) konieczne do prowadzenia dziatalnosci?

e w przypadku gdy rodzaj dziatalnosci nie wymaga posiadania zaplecza technicz-
nego sprzetu/ narzedzi/ urzadzen i/ lub lokalu lub sSrodkéw finansowych, prosze
wskazac odpowiednie uzasadnienie braku koniecznosci ich posiadania.

e jakie beda wydatki do uruchomienia firmy, w tym wykorzystanie dotacji?

e jakie sg ryzyka i problemy zwigzane z prowadzeniem przysztej firmy (np. brak
klientow, brak srodkéw, sezonowos¢, ryzyko zmian prawnych, awarie sprzetu,
utrata dostawcow)?

e jakie bedg metody przeciwdziatania i minimalizowania ryzyka i problemoéw?

e Jakie sg szanse na rozwoj dziatalnosci?

Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos$¢ zrealizowania przedstawio-

nych zatozen w rzeczywistych warunkach (w tym funkcjonowanie w stanie zagrozenia

epidemiologicznego). Ocena ryzyka i szans powodzenia przedsiewziecia,
ocena proponowanych i akceptowanych przez uczestnika rozwigzan w trudnych sy-
tuacjach zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.
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Informacja dot. wniesienia wktadu wtasnego (jesli dotyczy).

W projekcie nie jest wymagany wktad wtasny, nie mniej warto zabezpieczy¢ pule srod-
kow na niespodziewane wydatki czy wahania cenowe sprzetu.

W przypadku braku wniesienia wktadu wtasnego prosze o uzasadnienie braku koniecz-
nosci jego wniesienia.

Prosze opisac:

e kto bedzie przysztym klientem (osoby prywatne, instytucje, przedsiebiorstwa, lo-
kalizacja klienta)

e dlaczego wybrano takg grupe docelowg

e czego klient moze oczekiwac od oferty (produktu, ustugi, towaru, obstugi, jakosci,
ceny, terminéw i warunkéw oferty) oraz skad wiadomo jakie sg oczekiwania
klienta

e jak beda spetnione oczekiwania klientow, jakie klient odniesie korzysci z oferty
nowej firmy

Ocenie podlega umiejetnos¢ wyboru grupy docelowej oraz prawidtowego rozpozna-

CHARAKTERYSTYKA | nia ich potrzeb.

KLIENTOW

(Max. Liczba punk-

tow —6)
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Prosze opisac:

o kto jest gtdwnym konkurentem na rynku, ilu jest konkurentéw, prosze podac
przyktady konkretnych firm i opisa¢ ich oferte, w czym bedzie sie réznic oferta
nowej firmy na tle oferty konkurencji (w tym: zakres oferty, jakos¢, poziom cen,
terminy i warunki obstugi klienta)

e jaki bedzie zasieg dziatania nowej firmy (lokalny, regionalny, krajowy, miedzyna-
rodowy), miejsce prowadzenia dziatalnosci (powiat, konkretne miasto, czy wies,
dzielnica), w jaki sposdb lokalizacja firmy wptywa na jej dziatanie,

e jakie sg bariery wejscia, czyli co stoi na przeszkodzie zeby rozpoczac tego typu
dziatalnos¢ (np.: niezbedne uprawnienia, koncesje, pozwolenia, kwalifikacje,
koszt wyposazenia firmy). Jak Kandydat zamierza pokonac te bariery.

Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktérym uczestnik ma zamiar rozpoczgc

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie konkurencji, wybor obszaru

dziatalnosci firmy, wskazanie barier wejscia na rynek.

CHARAKTERYSTYKA
RYNKU |
KONKURENCII

(Max liczba punk-

tow-9)
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CZESC C

OSWIADCZENIA

R 1Py oY e [ o Y- 11174 TSR

ZAMIESZKATY /@ et et et e e e et e e e be e e ebe e e bae e e tbeeeataeenbeeeenres

(adres zamieszkania)

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

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowied:?.

1.
2.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw i akceptuje jego warunki.
Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
PO WER czy RPO, w ktdrym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju i zmierzaja
do osiggniecia tych samych kwalifikacji/kompetencji/wiedzy.

Oswiadczam, zZe nie uczestniczytem(am) w ciggu 4 tygodni przed rozpoczeciem udziatu w projekcie (pla-
nowany termin rozpoczecia udziatu w projekcie to listopad/grudzier 2021r.) w pozaszkolnych zajeciach
majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub

ogolnych, finansowanych z funduszy publicznych.

. Oswiadczam, Zze nie ksztatce sie w trybie stacjonarnym na poziomie szkoty podstawowej / gimnazjum /

ponadgimnazjalnej lub poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych / doktoranckich

. Oswiadczam, ze dziatalno$é, ktérg chce zatozyé w wyniku udzielonego w projekcie wsparcia nie byta/ byta

w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu prowadzona przez cztonka ro-
dziny, 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) zarejestro-
wany(a)/nie bytem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze Sagdowym oraz
os$wiadczam, iz prowadzitem(am)/nie prowadzitem(am)* dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesitem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie odreb-

nych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu
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9. Oswiadczam, ze bytem(am) karany(a) / nie bytem(am) karany(am)* 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.

10.0$wiadczam, iz jestem / nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do Srodkdw, o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

11.0swiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

12.0swiadczam, ze korzystam / nie korzystam* réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
$rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz srodkéw ofe-
rowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydat-
kéw zwigzanych z podjeciem lub prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

13.0swiadczam, ze bytem(am) zatrudniony(a) / 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.

14. Oswiadczam, ze nie faczy lub faczyt 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/wykonawcag Ilub pracownikiem Beneficjenta, partnera lub
wykonawcy uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanow (o ile sg znane na tym etapie):

15. Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych ko-
rzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej warto$¢ brutto tgcznie z pomocg, o
ktdrg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalno-
Sci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000
euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udziele-
nia pomocy.

16. Oswiadczam, ze otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* w przesztosci pomoc publiczng dotyczaca tych
samych kosztéw kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci ..................euro,
obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia po-
mocy.

17. Oswiadczam, ze planuje / 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.

18. Oswiadczam, iz cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Euro-
pejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspdlnym rynkiem.

19. Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.
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20. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecz-
nym rolnikéw;

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

22. Oswiadczam ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do projektu nie bytem (am)/ bytem
(am)* cztonkiem spétdzielni utworzonej na podstawie prawa spétdzielczego®.

23. Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalno$¢ komorniczg zgodnie z ustawa z dnia 22
marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121).

24. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub wspar-
cia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od dnia roz-
poczecia dziatalnosci gospodarcze;.

25. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem™* osobg, ktdra nalezy do grupy docelowej okreslonej dla trybu kon-
kursowego w poddziataniu 1.3.1 PO WER?®

26. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu
rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

8 za wyjgtkiem spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spétdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankow spotdzielczych, jezeli
dana osoba nie osigga przychodu z tytutu tego cztonkostwa.

9 Tj. 0s6b mtodych, w tym osdb z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci osdb, ktére nie uczestniczg
w ksztatceniu i szkoleniu tzw. oséb z kategorii NEET, z nastepujacych grup docelowych:

o  0s0b, ktére opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

o 0s0b, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszcze-
niu),

o  0s0b, ktdre opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat po opusz-

czeniu),

0s0b, ktore zakoriczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole specjalnej),

matek przebywajacych w domach samotnej matki,

0s06b, ktére opuscity zaktad karny lub areszt Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

0s6b, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

0s0b, ktore opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoniczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

O O O O O
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* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspdffinansowanym ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-
2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujgcy projekt.

Eﬂ?g u:_zsek_e Unia Europejska | """«
) PeJ .l . Europejski Fundusz Spoteczny LA
Wiedza Edukacja Rozwdj *

OSWIADCZENIA OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE

»Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb chcacych zatozy¢ wiasng dziatalno$¢ gospodarcza — bis”:

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. ,Postaw na swoje! Wsparcie dla 0séb chcacych zatozy¢ wiasng dziatal-
nos¢ gospodarcza — bis” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

10.

Przestanka umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE .

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujace kategorie danych
osobowych Uczestnika projektu: dane uczestnika, dane kontaktowe uczestnika, szczegdty i rodzaj wsparcia, status
uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia 30.06.2023r. lub wycofania
zgody.

Administratorem danych osobowych jest Slaski Inkubator Przedsiebiorczoéci Sp. z 0.0., majacy siedzibe przy ul. Ka-
rola Goduli 36, 41-703 Ruda Slaska, adres email: info@inkubatorsl.pl, strona internetowa: www.inkubatorsl.pl.
Moje dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego
procesu (po zakwalifikowaniu sie do projektu dane osobowe bedga przetwarzane w celu realizacji monitoringu i ewa-
luacji projektu);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Beneficjenta - Slgskiemu Inkubatorowi Przedsiebiorczoéci Sp. z 0.0. z siedzibg w Rudzie Slaskiej, ul. K. Goduli 36,

41-712 Ruda Slaska, kontakt: info@inkubatorsl.pl,

b) Partnera- nie dotyczy,
c) Instytucje Zarzadzajaca - minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadza-

jacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-
926 Warszawa - iod@miir.gov.pl,

d) Instytucje Posredniczagcg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki 30;

kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych —iod@wup-katowice.pl,

e) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepisow

prawa,

f) o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany

w drodze pisemnej,

g) Doradce zawodowego — wybranego na pdzniejszym etapie,

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgod-
nos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia narusze-
nia przepiséw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa bedg traktowane w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa osoby, ktorej
dane dotycza” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
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11. Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa
ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.

12. Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji beda-
cych wynikiem profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY APLIKUJACEJ
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