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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu wsparcia na dotacje

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU -
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SCIEZCE WSPARCIA NA DOTACIE

I. Wypetnia Uczestnik projektu

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL

wyrazam chec oraz deklaruje udziat w nastepujacych zaproponowanych mi formach wsparcial:
a) Doradztwie zawodowym i psychologicznym

b) Kursie przedsiebiorczosci

c) Indywidualnym i grupowym doradztwie w zakresie opracowania biznes planu

w ramach projektu
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.o0.

(Nazwa Projektodawcy)

pn. ,Sita kompetencji” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 8 Rynek pracy, Dziatania
8.4 Rozwdj kompetencji kadr i adaptacja do zmian, Poddziatania 8.4.2 Adaptacja do zmian
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, iz:

a) Jestem osobg fizyczng zamierzajaca rozpoczac prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.

b) W okresie 12 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu nie posiadatam/em wpisu do
rejestru  Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej/Centralnej Ewidencji i Informacgiji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) nie bytam/em zarejestrowany w Krajowym Rejestrze
Sadowym lub nie prowadzitem dziatalnosci na podstawie odrebnych przepisow (np.
dziatalnosci adwokackiej, komorniczej lub oswiatowej)

c) W cigqgu ostatnich 2 lat nie bytem i nie jestem zatrudniony u Organizatora, Partnera i/lub oraz
nie faczy i nie fgczyt mnie z Organizatorem, Partnerem oraz ich pracownikami uczestniczgcymi
w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw:
e zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej
do II stopnia) i/lub
» zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli i/lub
> inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
zachowania zasady bezstronnosci w procesie rekrutacji uczestnikdw i oceny biznes
planéw

! Nalezy wypetnic w celu wstepnego okreslenia programu udziatu w projekcie.

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o0.0. UT TUe,

ul. kezce 23, 30-614 Krakoéw, & “‘»;
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d) Nie korzystam i nie bede korzystaé¢ réwnolegle z innych srodkdéw publicznych, w tym
zwiaszcza ze srodkdw Funduszu Pracy, PFRON oraz $srodkow oferowanych w ramach
ROP WMO, Ilub POWER na pokrycie wydatkédw zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej badz tez zatozeniem spétdzielni lub spétdzielni
socjalnej

e) Moja sytuacja finansowa uniemozliwia mi zatozenie dziatalnosci gospodarczej bez uzyskania
Srodkdw z EFS (uzasadnic):

f) Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta o ewentualnej rezygnacji z udziatu
w projekcie.

g) Zobowigzuje sie do podjecia dziatalnosci w obszarze niezwigzanym bezposrednio
z dziatalnoscig przedsiebiorstwa, z ktorym wspotpracuje.

h) Inne -

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Ponadto przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz korespondencja zwigzana z ubieganiem sie
przeze mnie o wsparcie z zakresu przedsiebiorczosci (w tym dotyczaca rekrutacji) bedzie
przesytana przez Biuro projektu wylacznie na podany przeze mnie w niniejszym
dokumencie adres poczty elektronicznej:

Ja nizej podpisana(y)/ wyrazam zgode na?:

a) przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art. 23
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tji. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Instytut
Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. z obowigzkdw wobec Instytucji Posredniczacej (Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie) wynikajacych z umowy nr RPMP.08.04.02-12-0032/15). Moja zgoda obejmuje
réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania;

2 Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o0.0. UT TUe,

ul. tezce 23, 30-614 Krakéw, K X
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b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione w punkcie ,a”, przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pozn.
zm.), do celdw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktérych bratam/em udziat oraz
monitoringu i ewaluacji ROP WM.
Oswiadczam, ze:

a) zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o0.0. oraz Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie,

b) zostatam/em poinformowana/y iz Administratorem bazy danych osobowych jest Minister

Infrastruktury i Rozwoju w Warszawie

c) zapoznata/em sie i akceptuje Zasady przyznawania srodkoéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosSci
oraz zasady oceny Biznes planu w ramach projektu, zawarte w Regulaminie wsparcia na sciezke
dotacyjng

Data, pieczec i podpis przyjmujacego o$wiadczenie Data, czytelny podpis Uczestnika projektu

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Wypetnia osoba odpowiedzialna za rekrutacje

Zaswiadczam, iz Uczestnik projektu spetnia kryteria dodatkowe3, kwalifikujace do otrzymania
wsparcia, okreslone we wniosku o dofinansowanie projektu:

a)
b)
c)

Miejscowosé Data, pieczec i podpis pracownika
odpowiedzialnego za rekrutacje

*Niewtasciwe skresli¢

3 Wypetnié jezeli dotyczy, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.

ul. kezce 23, 30-614 Krakdw,

tel. / fax: +48 12 423 66 90




