DEKLARACJA OSTATECZNEGO BENEFICJENTA ,,OWES TLOK 3"
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

Dane uczestnika - indywidualni i pracownicy/przedstawiciele

instytucji/podmiotéw

1. Dane uczestnika:

Rodzaj uczestnika:

D Pracownik lub
przedstawiciel
instytucji/podmiotu?

[ ] Indywidualny’

Nazwa instytucji/podmiotu3

Rodzaj powigzania z
instytucja/podmiotem*

[ ] zarzad lub organ nadzoru
D zatrudnienie
D inne (np. wolontariat)

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL:
(jezeli osoba nie posiada
prosze wpisa¢ BRAK)

W przypadku braku PESEL
prosze podac:

Pte¢: [ | Kobieta | ] Mezczyzna

Nazwa i numer innego identyfikatora (np.
[OZ 1574 0o ] o TP

Obywatelstwo

[ ] obywatelstwo polskie
[ ] brak obywatelstwa polskiego - obywatel kraju UE
[ ] brak obywatelstwa polskiego lub UE

Wyksztatcenie:

D Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

' Dotyczy osoby fizycznej chcgcej zatozy¢ dziatalno$¢ w sektorze ekonomii spoteczne;.

2 W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje réwniez jej

pracownikéw (w przypadku organizacji pozarzadowych rowniez cztonkow zarzadu i wolontariuszy) lub

gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang instytucje/podmiot.
Zaznaczajac te opcje nalezy réwniez wypetni¢ dodatkowg deklaracje ostatecznego beneficjenta- Dane
podmiotu otrzymujgcego wsparcie poswiecony danym instytucji/podmiotu.
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[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED
4)
[ ] wyzsze (ISCED 5-8)

2. Dane teleadresowe:

Kraj zamieszkania

POLSKA

Wojewodztwo:

KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat:

D brodnicki

[ ] éwiecki

D wabrzeski

[ ] golubsko-dobrzynski
D m. Grudzigdz

D grudzigdzki
[ ] rypinski

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:
(nie dotyczy

LD

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

D osoba

Status osoby | bezrobotna

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana

na rynku zarejestrowana w ) . )
, . w ewidencji urzedoéw pracy
pracy ewidencji
w chwili urzedow
przystapienia pracy
do projektu: w tym: [ ] osoba dtugotrwale bezrobotna
w [ ] osoba uczaca sie/odbywajgca
[ ] osoba bierna tym: | ksztatcenie (planowana data
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zawodowo-

zakonczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
WSPArcia): .eeceeveereenveeneeens

D osoba nieuczestniczagca w
ksztatceniu/szkoleniu

[ Jinne

[ ] osoba pracujgca

tym:

[ ] osoba prowadzgca dziatalnos¢ na
wtasny rachunek

[ ] osoba pracujgca w administracji
rzgdowej

[ ] osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i
placowek systemu oswiaty)

D osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

[ ] osoba pracujgca w MMSP

[ ] osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

[ ] osoba pracujaca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg
[ ] osoba pracujgca w szkole lub
placowce systemu osSwiaty(kadra
pedagogiczna)

[ ] osoba pracujgca w szkole lub
placowce systemu oswiaty(kadra
niepedagogiczna)

[ ] osoba pracujgca w szkole lub
placowce systemu oswiaty (kadra
zarzgdzajaca)

[ ] osoba pracujgca na uczelni

D osoba pracujgca w instytucie
naukowym

D osoba pracujgca w instytucie
badawczym

D osoba pracujgca w instytucie

Z
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dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

[ ] osoba pracujgca w
miedzynarodowym instytucie
naukowym

[ ] osoba pracujaca dla federagji
podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

[ ] osoba pracujaca na rzecz
panstwowej osoby prawnej

D inne

Nazwa podmiotu, w ktérym osoba
jest zatrudniona:

Wykonywany zawéd

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba panstwa trzeciego (poza UE)

[]

Tak

[ ]Nie

Osoba obcego pochodzenia

[]

[ ]Nie

Tak
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub (]
dotknieta wykluczeniem z dostepu Tak [ ] Nie
mieszkan

[ ] 0Odmawiam

Osoba z niepetnosprawnosciami [] [ Nie podania

Tak informacji
Osoba nalezgca do mniejszosci [ ] odmawiam
etnicznej lub spotecznosci [] [ Nie podania
marginalizowanej Tak informacji
Inna przestanka zagrozenia ,
wykluczeniem spotecznym, zgodniez | [_| [ Nie L] (;::jnaar:iv;am
art 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia Tak informacji
2022 r. o ekonomii spotecznej
Czy posiada Pan/i specjalne potrzeby? [ ] [ ] Nie | Jakie:
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Tak D dieta,
D W przemieszczaniu sie?

Czy uczestniczy Pan/i aktualnie w projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
dofinansowanym ze srodkéw EFS+?

D TaK (JAKIM? ettt s st ) D Nie

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,OWES TLOK 3"

Deklaruje swoj udziat w Projekcie ,, OWES TEOK 3” (dalej Projekt), w ramach
Priorytetu 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 08.22 Ekonomia spoteczna,
realizowanym przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia
Inicjatyw Pozarzgdowych TEOK.

1. OSwiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem udzielania wsparcia
finansowego i Regulaminem Rekrutacji dostepnym na stronie internetowej
www.owies.eu i akceptuje jego postanowienia.

2. Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego
realizacja odbywa sie w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza
2021-2027.

3. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczgcego danych osobowych,
ankiet, testow oraz podpisywania list obecnosci, kart doradczych i umoéw
dostarczanych przez realizatora w trakcie Projektu. Mam Swiadomos¢, iz
dokumenty te postuzg realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli oraz
ewaluacji realizowanego Projektu.

4. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen lub zatajenie prawdy oSwiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, a wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

5. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg
Projektu drogg telefoniczng i/lub elektroniczna.
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. OSwiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia

oferowanych w ramach Projektu, nie bede korzysta¢ jednoczesnie ze
wsparcia w innych projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanych ze Srodkéw EFS+.

. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych,

w szczegodlnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach
internetowych, w materiatach filmowych, publikacjach.

. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze

Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

. Oswiadczam chec zatozenia dziatalnosci w sektorze ekonomii spotecznej.
10.

Postanowienia koncowe:

a) Zasady uczestnictwa w projekcie okresla Regulamin projektu.

b) Stowarzyszenie TLOK zastrzega sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa
w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentéw programowych
oraz warunkdw realizacji projektu.

c) W sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje
Koordynator ustug wsparcia PES w projekcie OWES TEOK 3.

d) Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

Miejscowos$c i data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu

Z

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,OWES TtOK 3" przyjmuje do

wiadomosci, iz;

1

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

. Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Kujawsko-

Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzgdowych TLOK, ktérego biuro
znajduje sie przy ul. Janiny Bartkiewiczowny 69, 87-100 Torun.

. Z Administratorem mozna sie skontaktowac¢ drogg mailowa na adres

biuro@owies.eu lub telefonicznie pod numerem 500 127 355.

. Przetwarzanie moich danych osobowych bedzie sie odbywato na podstawie

obowigzujgcych przepiséw prawa jak i ewentualnego dochodzenia roszczen

7 Kujawsko-Pomorskiego
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mailto:biuro@owies.eu

przez Administratora lub obrony przed roszczeniami.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu
+OWES TEOK 3", w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych.

5. Moje dane osobowe bedg ujawnione wytgcznie podmiotom w zwigzku z
realizacjg celu o ktorym mowa w pkt 4, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w
przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych oraz podmiotom prowadzgcym badania
ewaluacyjne oraz pozostatym administratoréw uczestniczacych we wdrazaniu
FEdKP, w tym w szczegolnosci Instytucji zarzgdzajgcej oraz Instytucji
Koordynujgcej Umowe Partnerstwa (ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego).

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a
konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w
projekcie.

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowych.

8. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani profilowania.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celéw okreslonych w pkt 4 w tym do zakonhczenia realizacji
obowigzku archiwizacyjnego dokumentacji.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych
danych.

11. Powyzsze prawa osoby bedg realizowane po rozpatrzeniu wszystkich
przestanek i obowigzkéw cigzgcych na Administratorze jak i po pozytywnym
zweryfikowaniu tozsamosci osoby, ktéra wystgpi o realizacje swoich praw.

12. Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu

Z
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