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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu ,,Postaw na swoje! Wsparcie dla 0séb chcqcych

”

zatozyc¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczq — bis

UMOWA NR....... /US/PS
O UDZIELENIE WSPARCIA SZKOLENIOWEGO
w ramach Osi Priorytetowej | — RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH
Dziatania 1.2 Wsparcie osé6b mtodych na regionalnym rynku pracy
Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane w ramach EFS

Zawarta W dnil ....oeeeeeeeecee e W ciieiieieenes st seesiesaeenennens pomiedzy

Slaskim Inkubatorem Przedsiebiorczo$ci Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécig z siedzibg w Rudzie
Slaskiej, przy ul. Karola Goduli 36, 41-703 Ruda Slaska, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000210501, dla ktorej akta rejestrowe prowadzi
Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy, kapitat zaktadowy

w wysokosci 7.439.000,00 zt, zwanym dalej ,Beneficjentem”, reprezentowanym przez:

- T O SO SR < petne dane podmiotu>,
zwanym dalej ,,Uczestnikiem projektu”.

Projekt: ,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb chcacych zatozy¢ whasng dziatalnosé gospodarczg — bis”
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
budzetu panstwa realizowany w oparciu o zawartg z Instytucjg Posredniczagca Umowe o
dofinansowanie projektu nr WND-POWR.01.02.01-24-0070/20.

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta, wsparcia w formie
nieodptatnych ustug szkoleniowych, s$wiadczonych przed zarejestrowaniem dziatalnosci
gospodarczej, dotyczacego zagadnien zwigzanych z podejmowaniem i prowadzeniem
dziatalnosci gospodarcze;j.
oraz nastepujgce Swiadczenia uzupetniajace:

a. zwrot kosztéw dojazdu Uczestnika na szkolenia (jezeli dotyczy),
serwis kawowy i obiad podczas szkolen (w przypadku szkolen stacjonarnych przy
szkoleniach powyzej 6h),

c. materiaty szkoleniowe,
zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng, ponoszonych indywidualnie
przez uczestnikdw projektu (jezeli dotyczy),

e. ubezpieczenie zdrowotne (jesli dotyczy).
2. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach okreslonych

w niniejszej Umowie.
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§2
Okres udzielania wsparcia szkoleniowego
Wsparcie szkoleniowe, swiadczone przed zarejestrowaniem dziatalnosci gospodarczej, udzielane
jest w okresie od dnia........cccccuunee.. e [0 X0 [ Y T= T .
Liczba godzin wsparcia szkoleniowego wynosi ...........cce.eu....
§3
Wsparcie szkoleniowe — postanowienia szczegétowe
Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie Formularza
diagnozy potrzeb szkoleniowych Uczestnika projektu [zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
Uczestnikow projektu] ustalony podczas rozmowy z doradcg zawodowym.
Diagnoza potrzeb szkoleniowych (Indywidualny program szkolenia- zatgcznik nr 4 do niniejszej
umowy) zawiera zakres tematyczny szkolen, podziat godzin na szkolenie indywidualne
i grupowe, daty i miejsce realizacji poszczegdlnych ustug, taczng liczbe godzin wsparcia
szkoleniowego przystugujgcego Uczestnikowi projektu w ramach danego Projektu.
Liczba godzin ustug szkoleniowych o ktérych mowa w § 2 ust. 2 swiadczona na rzecz Uczestnika
projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika projektu, ztozonym na odpowiednim
formularzu w dniu korzystania z ustugi.
Udziat Uczestnika projektu we wsparciu szkoleniowym, w petnym zakresie i w czasie okreslonym
w § 2, potwierdzonym zgodnie z zapisami ust. 3, jest podstawowym warunkiem starania sie o
przyznanie S$rodkéw finansowych na zatozenie dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcie
pomostowe.
Wykonawca szkolenia zobowigzany jest przeprowadzi¢ test ex-ante i test/egzamin na
zakonczenie realizacji szkolenia, badajgcy poziom nabytej przez Uczestnika wiedzy. Uczestnik
projektu jest zobowigzany przystgpi¢ do testu/egzaminu sprawdzajgcego wiedze nabytg w
ramach przeprowadzonego wsparcia szkoleniowego. Pozytywne zaliczenie testu/egzaminu
sprawdzajgcego wiedze nabytg na szkoleniu, jest jednym z warunkéw uzyskania wsparcia
finansowego, tj. ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia finansowego.
Wsparcie szkoleniowe udzielone Uczestnikowi projektu przed zarejestrowaniem przez niego
dziatalnosci gospodarczej nie jest objete regutami dotyczacymi udzielania pomocy de minimis.
Uczestnik projektu zobowigzuje sie:

a. do przestrzegania Regulaminu rekrutacji uczestnikdw do projektu oraz Regulaminu
przyznawania $srodkow finansowych w projekcie oraz przepisdw prawa powszechnego;

b. do aktywnego i systematycznego udziatu we wszystkich przewidzianych dla niego w
projekcie formach wsparcia.

c. stosowac do polecen personelu projektu w zakresie porzgdkowym, o ile nie bedg one
staty w sprzecznosci z zapisami niniejszej umowy, Regulaminu, przepisami prawa
polskiego, jak tez zasadami wspdtzycia spotecznego;

d. do wypetniania dokumentéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, ktére zostang
udostepnione przez Beneficjenta oraz przez upowaznione do tego instytucje. Obowigzek
ten dotyczy w szczegdlnosci takich dokumentéw, jak: oswiadczen sktadanych przez
Uczestnika w ramach projektu, dokumentdw niezbednych do okreslenia poziomu wiedzy
czy kompetencji, motywacji czy predyspozycji, list obecnosci, list potwierdzajgcych
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odbidr materiatéw, poczestunku czy tez skorzystania z innych form wsparcia,

dokumentédw zwigzanych z monitorowaniem poszczegdlnych form wsparcia, ankiet

ewaluacyjnych — w zaleznosci od rodzaju udzielonego Uczestnikowi wsparcia;

e. do usprawiedliwienia nieobecnosci podczas realizacji udzielonych mu form wsparcia w

formie pisemnej, tylko w przypadku mozliwych do udokumentowania jak tez

wyjatkowych i uzasadnionych sytuacjach.

§4
Zmiana umowy
1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Whniosek o zmiane Umowy pochodzgcy od Uczestnika projektu nalezy przedstawié

Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana umowy w tym

zakresie powinna wejs¢ w zycie.

3. Zasada, o ktérej mowa w ust. 2 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa

w ust. 2 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika projektu lub zostato zaakceptowane przez

Beneficjenta.
§5
Rozwigzanie umowy
1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie, w formie pisemnej, co jest
jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.
2. Beneficjent moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajgcym
wykluczenie Uczestnika z udziatu w projekcie, w przypadkach kiedy:
a) opusci bez usprawiedliwienia wiecej niz 20 % godzin szkoleniowych/okreslonych w § 2;
b) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu
pisemnego upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawi w okresie 30 dni
stosownych wyjasnien;
c) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia
szkoleniowego;
3. W przypadkach, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik projektu traci prawo starania sie

0 wsparcie pomostowe i przyznanie srodkéw finansowych na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

Beneficjent ma prawo zadaé¢ od Uczestnika projektu zwrotu kosztéw zwigzanych z udziatem

Uczestnika w projekcie, wraz z odsetkami, jezeli w trakcie realizacji projektu lub po jego

zakonczeniu okaze sie, ze Uczestnik nie spetniat warunkéw udziatu w projekcie lub tez podat

nieprawdziwe dane w oswiadczeniach i/lub innych dokumentach rekrutacyjnych lub tez

zrezygnowat z projektu bez uzasadnienia. Prawo to przystuguje Beneficjentowi réwniez w

sytuacji, gdy wyjdzie na jaw, ze Uczestnik nie spetniat warunkéw otrzymania poszczegdlnych

Swiadczen udzielonych w ramach niniejszej umowy.

§6
Postanowienia koricowe
1. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie.
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2. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.

87

Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie pisemnej.

§8
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Uczestnik projektu (Beneficjent)
Zataczniki:

Zatgcznik 1: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zatgcznik 2: Zakres danych osobowych uczestnikow projektu powierzonych do przetwarzania.
Zatacznik 3: Deklaracja udziatu w projekcie

Zatgcznik 4: Indywidualny program szkolenia
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Zatacznik 1 do Umowy szkoleniowej: Oswiadczenie uczestnika

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. ,Postaw na swoje! Wsparcie dla osob chcgcych zatozyc
wtasngq dziatalnos¢ gospodarczq — bis” przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

3.

s-‘ o°
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Przedsiebiorczosci

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

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych 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 wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L3472 20.12.2013, str. 320, z pézn. 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 programdéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin.
zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe 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 posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”,
,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Postaw na swoje!
Wsparcie dla oséb chcqcych zatozyé wtasng dziatalnos¢ gospodarczqg — bis”, w szczegélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzki
Urzad Pracy z siedzibag w Katowicach, ul. Kosciuszki 30, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Slaski
Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0. oraz podmiotom, ktdére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
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w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom s$wiadczgcym na rzez Instytucji
Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemdw 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 kompetenciji.

W ciggu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

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

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

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej info@inkubatorsl.pl lub z

powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ 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 wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym 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 moga byé przetwarzane w
zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak
powyzejl.

Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu pn.
Postaw na swoje! Wsparcie dla osob chcqcych zatozy¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczqg — bis, do
momentu zakonczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie aktywizacji zawodowe;j
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika projektu

1 przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o
dofinansowanie projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.
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Zatacznik nr 2 do umowy szkoleniowej: Zakres danych osobowych uczestnikow projektu

Zakres danych osobowych uczestnikow projektu powierzonych do przetwarzania.
Instytucja Zarzadzajgca powierza Podmiotowi przetwarzajacemu nastepujace kategorie danych
osobowych:

1. Dane uczestnikéw projektéw POWER 2014-2020

Kategorie przetwarzanych danych osobowych:
a) nazwiska i imiona
b) adres zamieszkania lub pobytu
c) PESEL
d) wyksztatcenie
e) numer telefonu
f) wiek
g) adres email
h) informacja o bezdomnosci
i) sytuacja spoteczna i rodzinna
j) migrant
k) pochodzenie etniczne
I) stan zdrowia

- zakres zgodnie z zatgcznikiem nr | do 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. U. UE. z 2013 r. L 347/470)

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | PESEL
4 | Kraj
. 5 | Rodzaj uczestnika
Dane uczestnika —
6 | Nazwa Instytucji
7 | Pted
8 | Data urodzenia
9 | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
10 | Wyksztatcenie
11 | Kraj
12 | Wojewddztwo
13 | Powiat
Dane kontaktowe | 14 | Gmina
uczestnika 15 | Miejscowos¢
16 | Ulica
17 | Nr budynku
18 | Nrlokalu
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19

Kod pocztowy

20

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

21

Telefon kontaktowy

22

Adres e-mail

23

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

24

Data zakoriczenia udziatu w projekcie

25

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

26

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

27

Wykonywany zawdd

28

Zatrudniony w

29

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

Szczegoty

30

Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

i rodzaj wsparcia

31

Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych

32

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

33

Rodzaj przyznanego wsparcia

34

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

35

Data zakoniczenia udziatu we wsparciu

Status uczestnika

36 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

37 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

38 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

39 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

40 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

projektu w chwili

41

Osoba z niepetnosprawnosciami

przystgpienia do

42

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

projektu

43

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Priorytetow
Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego
2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu
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Zatacznik nr 3 do Umowy szkoleniowej: Deklaracja udziatu w projekcie

Unia Europejska S0
Europejski Fundusz Spoteczny .

Wy

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Tytut i numer projektu

,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb chcacych zatozy¢

witasng dziatalno$é gospodarczg — bis”
WND-POWR.01.02.01-24-0070/20

Numer identyfikacyjny

Imie (imiona)

Nazwisko

Dane
osobowe

Wiek

PESEL

NIP

Ulica

Nr domu

Adres

Nr lokalu

zamieszkania

Miejscowos¢

miasto/wie$

Kod pocztowy

Wojewaddztwo

Dane

RIN(fOIUN AR WINPFRP O R WNPR

Telefon komérkowy

] kontaktowe

N

Adres poczty
Elektronicznej

Przynaleznos¢ do jednej
z podanych grup

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy

[ ] osoba bierna zawodowo

[ ] osoba, ktéra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w
wyniku negatywnych skutkéw spowodowanych pandemiag

COVID-19

Status

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia

o Tak o Nie

0 Odmawiam odpowiedzi

uczestnika
projektu w
chwili

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

o Tak o Nie

przystapienia
do projektu
(wybrac

Osoba z
niepetnosprawnosciami

o Tak o Nie

0 Odmawiam odpowiedzi

wtasciwe)

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione)

o Tak o Nie

0 Odmawiam odpowiedzi

1
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Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w projekcie okreslonymi w Regulaminie
rekrutacji uczestnikéw i dziatu w projekcie ,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb
chcacych zatozyé wtasng dziatalno$é gospodarczg — bis”,

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Postaw na swoje! Wsparcie dla oséb
chcacych zatozyé wiasng dziatalno$é gospodarczg — bis” realizowanym przez Slgski
Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0.,

wezme udziat we wszystkich zaplanowanych dla mnie formach wsparcia,

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,,Postaw na
swoje! Wsparcie dla oséb chcacych zatozy¢ wtasng dziatalnosé gospodarczg — bis”,

nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w
ramach RPO WSL 2014-2020,

dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w projekcie ,,Postaw na swoje! Wsparcie dla
0s0b chcacych zatozyé wtasng dziatalno$é gospodarczg — bis” sg zgodne z prawda.
Oswiadczenia zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg aktualne na moment podpisania
niniejszej deklaracji uczestnictwa.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawdg.

Data, miejscowos$é Podpis

s-‘ o°
: K J
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Zatgcznik 4 do Umowy szkoleniowej: Indywidualny program szkolenia

Indywidualny program szkolenia

Umowa szkoleniowa nr:

Zakres tematyczny szkolen:

Podziat godzin na szkolenie indywidualne i grupowe (jesli dotyczy):
Daty i miejsce realizacji poszczegdlnych szkolen:

taczna liczba godzin wsparcia szkoleniowego:

11
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