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Nr zgłoszeniowy Kandydata: NP./6.2/R/2010.06. ……………...
Projekt: 
„Moja firma – mój sukces!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Izbę Rzemieślniczą w Opolu na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr POKL.06.02.00-16-039/09,  zawartej z Instytucją Pośredniczącą II Stopnia.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w projekcie „„Moja firma – mój sukces!”” finansowanym w 85% z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w 15% z budżetu państwa w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia, Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL), realizowanym przez Izbę Rzemieślniczą w Opolu.

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

1) nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Działania 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia PO KL;

2) zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w projekcie.

Jednocześnie zobowiązuję się do:

· przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

· dostarczenia do Izby Rzemieślniczej w Opolu wymaganych oświadczeń, w określonym przez Beneficjenta terminie.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 


…………………………………………..           ………………………………………………

           

 (Miejscowość, data)                               Czytelny podpis Uczestnika projektu

Załączniki:

1. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. Dane osób objętych wsparciem jako niepracujące oraz pracujące, które uczestniczą we wsparciu z własnej inicjatywy.

3. Oświadczenie o kwalifikowalności uczestnika projektu.

Załącznik nr 1:

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z przystąpieniem do Projektu „Moja firma – mój sukces!” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; adres: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Moja firma – mój sukces!”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Moja firma – mój sukces!”, ewaluacji, kontroli, monitoringu               i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
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Załącznik nr 2:
Dane osób objętych wsparciem jako niepracujące oraz pracujące, które uczestniczą we wsparciu z własnej inicjatywy

Dane wspólne

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu: „Moja firma – mój sukces!”

	2
	Nr projektu: POKL.06.02.00-16-039/09

	3
	Priorytet VI Rynek Pracy otwarty dla wszystkich

	4
	Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

	5
	Poddziałanie – nie dotyczy


Dane uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	 
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona):

	
	2
	Nazwisko:

	
	3
	Płeć

□ Kobieta   □ Mężczyzna



	
	
	

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu:

	
	5
	PESEL:

	
	6
	Wykształcenie
□⁯ Brak    □⁯ Podstawowe    □⁯ Gimnazjalne

□⁯ Ponadgimnazjalne    □⁯ Pomaturalne    □⁯ Wyższe

	
	
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

□⁯ Tak   □⁯ Nie

	
	
	

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica:

	
	9
	Nr domu:

	
	10
	Nr lokalu:

	
	11
	Miejscowość:

	
	12
	Obszar
□⁯ Miejski  □⁯ Wiejski

	
	
	

	
	13
	Kod pocztowy:

	
	14
	Województwo:

	
	15
	Powiat:

	
	16
	Telefon stacjonarny:

	
	17
	Telefon komórkowy:

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail):


	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
□ Bezrobotny, data rejestracji: …………………, 
     □ w tym osoba długotrwale bezrobotna
□ Osoba nieaktywna zawodowo,
     □ w tym osoba ucząca lub kształcąca się
□ Zatrudniony, w tym
         □ rolnik
     □ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

     □ zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

     □ zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

     □ zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
     □ zatrudniony w administracji publicznej
     □ zatrudniony w organizacji pozarządowej

  

	
	
	Pracownik znajdujący się w szczególnie  

niekorzystnej  sytuacji                      □⁯ Tak   □⁯ Nie

	
	
	Migrant                                           □⁯ Tak   □⁯ Nie
Osoba niepełnosprawna                    □⁯ Tak   □⁯ Nie

	
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia



	
	21
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning

□⁯ Tak   □⁯ Nie

	
	22
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie



	
	23
	Data zakończenia udziału w projekcie



	
	24
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa



	
	25
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia




UWAGA!!!!! 

Pola od 20 – 25 nie wypełnia się w chwili przystąpienia do projektu. Pola te wypełnia Beneficjent (Projektodawca) w późniejszym terminie.

W polach, w których znajduje się „□” należy wstawić X przy dotyczącej Państwa opcji.
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Załącznik nr 3:
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

1. jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, której siedziba będzie się znajdowała na terenie woj. opolskiego;

2. nie posiadałem zarejestrowanej działalności gospodarczej
 w okresie 12 kolejnych miesięcy przed przystąpieniem do Projektu (za dzień przystąpienia do ww. projektu uznaje się datę podpisania niniejszej Deklaracji uczestnictwa);

3. nie jestem karany za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 Nr 111 poz. 765 z późn. zm.) oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

4. nie jestem osobą zatrudnioną, w ramach umowy o pracę lub innych umów cywilno – prawnych, u Beneficjenta lub wykonawcy ww. projektu;

5. nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z pracownikami Beneficjenta lub wykonawcy ww. projektu;

6. nie jestem pracownikiem Instytucji Pośredniczącej II Stopnia Województwa Opolskiego tj. Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Opolu;

7. nie otrzymałem/am dofinansowania na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych z innego źródła oraz nie złożyłem wniosku, który jest w trakcie rozpatrywania lub został rozpatrzony pozytywnie, u innego podmiotu ubiegając się o wsparcie na rozpoczęcie działalności;

8. pomoc, o którą będą wnioskować podczas uczestnictwa w ww. projekcie nie spowoduje przekroczenie przeze mnie przyznanej w bieżącym roku oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego;

9. nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Działania 6.2 PO KL;
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� Pod pojęciem zarejestrowanej działalności gospodarczej rozumie się działalność prowadzoną na podstawie wpisu do ewidencji gospodarczej jak również pozostawanie wspólnikiem lub komplementariuszem w spółkach jednoosobowych oraz pozostawanie członkiem spółdzielni/spółdzielni socjalnej z wyłączeniem osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo – pożyczkowych (banków spółdzielczych) oraz spółdzielni budownictwa mieszkaniowego, którzy nie osiągają przychodu z tytułu członkostwa w spółdzielni.







Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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