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Wojewódzki Urząd Pracy w Zielonej Górze

Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej       

subregion gorzowski

ul. Kombatantów 34, 66-400 Gorzów Wlkp.  

tel. +48/ 95 735 81 60
owesgw@wup.zgora.pl


www.wup.zgora.pl

Załącznik nr 5

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziału w wizycie studyjnej w ramach budowanego partnerstwa

w ramach projektu

„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego”

Współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL)
Priorytet VII Promocja integracji społecznej

Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmacnianie sektora ekonomii społecznej

Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej

dla Instytucji oraz jej reprezentantów

	DANE PODSTAWOWE 

	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□ K 
	□ M

	Wykształcenie
	□ brak

	□ ponadgimnazjalne

	
	□ podstawowe
	□ pomaturalne

	
	□ gimnazjalne
	□ wyższe

	DANE TELEADRESOWE


	Województwo
	
	Powiat
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Obszar
	□ miejski - gm. miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

	
	□ wiejski – gm. wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	Posiadam pod opieką dziecko/dzieci do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	· tak

· nie

	

	Oświadczam, że:

	jestem osobą niepełnosprawną
	· tak
	· nie

	nie jestem osobą niepełnosprawną
	· tak
	· nie

	jestem migrantem
	· tak
	· nie

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej
	· tak


	· nie


CZ

	TELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

	

	

	

	Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja niżej podpisany/a

1. Oświadczam, że z własnej inicjatywy deklaruję swój udział w projekcie " Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego" realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie Ekonomii Społecznej.

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności pozwalające na udział w ww. projekcie.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem projektu i przyjmuję  jego warunki bez zastrzeżeń.

4. Wyrażam zgodę na udział w ewaluacyjnym badaniu ankietowym ex-ante, mid-term oraz ex-post 6 miesięcy od zakończenia udziału  w Projekcie.
5. Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że ww. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet 7, Działanie 7.2, Poddziałanie 7.2.2.;
6. Oświadczam, ze ponoszę  odpowiedzialność prawną za umyślne podanie nieprawdziwych informacji w dokumentach składanych na potrzeby Projektu.
……………………………………………..

miejscowość i data

………………………………………………………..

czytelny podpis



	

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany/podpisana, oświadczam że:

w związku z przystąpieniem do projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego”, realizowanego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926 z późn. zm.) oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem danych osobowych zgromadzonych na etapie rekrutacji jest Wojewódzki Urząd Pracy w Zielonej Górze z siedzibą przy ul. Wyspiańskiego 15, kod pocztowy 65-036 pełniący rolę Beneficjenta projektu;
2. moje dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji do projektu i późniejszego udzielenia mi wsparcia w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego”;

3. moje dane mogą być wykorzystywane do promocji projektu, w tym publikacji mojego wizerunku, wykorzystania moich wypowiedzi w materiałach promocyjnych;

4. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia mi wsparcia w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego”;

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

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..………………………………………

……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



	

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany/podpisana, oświadczam że:

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa,

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL),

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego , ul. Podgórna 7 Zielona Góra, beneficjentowi: Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy, ul. Wyspiańskiego 15 Zielona Góra realizującemu projekt - „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu gorzowskiego” oraz Caritas Diecezji Zielonogórsko-Gorzowskiej podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….(nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL,
5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..………………………………………

……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU





	Dane Instytucji

	Nazwa instytucji


	

	Adres
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REGON
	

	Adres poczty elektronicznej 
	

	Telefon kontaktowy do Instytucji
	

	Wielkość instytucji:

(Zaznacz jeśli dotyczy)


	□  Mikroprzedsiębiorstwo

(zgodnie z art. 104 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milio-nów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro).

	
	□  Małe przedsiębiorstwo

(zgodnie z art. 105 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milio-nów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro).

	
	□  Średnie przedsiębiorstwo

(zgodnie z art. 106 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milio-nów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro).

	
	□  Duże przedsiębiorstwo

(przedsiębiorstwa duże – zatrudniające od 250 pracowników)

	Typ instytucji:


	□ organizacja pozarządowa       

	
	□ jednostka samorządu terytorialnego

	
	□ instytucja rynku pracy

	
	□ instytucja pomocy i integracji społecznej

	
	□ spółdzielnia socjalna, spółdzielnie pracy, spółdzielnie inwalidów i niewidomych.

	
	□ Centrum Integracji Społecznej (CIS)      

	
	□ Klub Integracji Społecznej (KIS)  

	
	□ Zakład Aktywności Zawodowej (ZAZ)    

	
	□ Warsztaty terapii Zajęciowej 

	
	□ inna (jaka)…………………………………..


……………………………………

czytelny podpis

Pytania dodatkowe dla podmiotów ekonomii społecznej oraz kadr osób prawnych organizacji pozarządowych w rozumieniu przepisów o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub jednostki samorządu terytorialnego oraz kościelnych osób prawnych

	Czy prowadzą Państwo działalność gospodarczą na zasadach komercyjnych?
	□ Tak      □  NIE

	Jeśli w pytaniu wyżej odpowiedziano TAK

Czy powyższe wsparcie wykorzystane będzie na działalność jednostki niezwiązaną z działalnością komercyjną?
	□ Tak      □  NIE


……………………………………

czytelny podpis
	Wypełnia Organizator Projektu

	Data rozpoczęcia udziału w Projekcie
	------- - ------- - -------- 

(Data podpisania deklaracji uczestnictwa w Projekcie)

	Data zakończenia udziału w Projekcie
	-------  ------- - -------- 

(Ostatni dzień lub data przerwania udziału Uczestnika w Projekcie) 


� dane adresowe muszą potwierdzać iż kandydat jest mieszkańcem (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) subregionu gorzowskiego
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Człowiek - najlepsza inwestycja
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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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