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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa ver 1.5

Data wptywu

Nr ewidencyjny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNE)J
ORAZ PODMIOTU UPRAWNIONEGO DO ZALOZENIA PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNEJ/
PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO
do projektu ,SZOWES — OWES w regionie szczecinskim PLUS”

1 Nazwa
2 NIP
3 REGON

[ rejestr przedsiebiorcéw (KRS)

[ rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej (KRS)

Nazwa rejestru/ewidencji [] Krajowy Rejestr K6t Gospodyr: Wiejskich

(jesli dotyczy) [ ewidencja stowarzyszen kultury fizycznej nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej i uczniowskich klubow sportowych
[] inny rejestr/inna ewidencja (prosze wskaza¢ jaki/jaka):
5 Numer w rejestrze/

ewidencji (jesli dotyczy)

[] podmiot ekonomii spotecznej
(wymagane zatqczenie aktualnego statutu oraz aktualnego odpisu
z rejestru/ewidencji)
[] w tym przedsiebiorstwo spoteczne
(wymagane zatqczenie dokumentu potwierdzajgcego
posiadany status np. wydruk z wykazu przedsiebiorstw
spotfecznych prowadzonego przez ministra wtasciwego do
spraw zabezpieczenia spotecznego)
6 |Typ [] podmiot uprawniony do zatozenia podmiotu ekonomii
spotecznej/przedsiebiorstwa spotecznego
[J w tym podmiot administracji publicznej lub stuzb
publicznych na szczeblu krajowym, regionalnym lub
lokalnym
[ w tym inny (prosze wskazaé jaki):

[ mikroprzedsiebiorstwo
[] mate przedsiebiorstwo

7 | Wielkos¢ [] $rednie przedsiebiorstwo
[] inne przedsiebiorstwo
[ nie dotyczy

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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Kraj: Polska
Wojewddztwo: zachodniopomorskie
POWIAL ettt s s s e s e
8 Adres Siedziby Gmlna ..............................................................................................................

MIEJSCOWOSE ..ttt ettt ettt st e e sttt ase st sbe st sbesee saassanbensenanas
Kod pocztowy/ poczta ......... et ee e et nea et sttt setereereas
Ulica (Nr domu/IoKalu) ....cceecceciie et st ees

9 Osoba do kontaktu

10 | Telefon kontaktowy

11 | Adres e-mail

Jako osoba/y uprawniona/ne do reprezentowania podmiotu
pouczona/e i Swiadoma/e odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda:
e potwierdzam/y prawdziwo$¢ podanych przeze mnie/przez nas
danych zawartych w niniejszym dokumencie,

e oswiadczam/y, ze zapoznatam/zapoznalismy sie
z Regulaminem Sieci Zachodniopomorskiej Osrodkéw Wsparcia
Ekonomii Spotecznej i przyjmuje/my jego warunki bez zastrzezen,

e deklaruje/my uczestnictwo podmiotu w projekcie ,,SZOWES -
OWES w regionie szczeciiskim PLUS” nr FEPZ.06.15-1P.01-
00004/23 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS oraz z budzetu panstwa w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027, Dziatanie 6.15 i zobowigzuje/my sie do wypetniania
obowigzkéw wynikajgcych z Regulaminu uczestnictwa w
projektach realizowanych przez Sie¢ Zachodniopomorska
Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej zapewniajgcych
realizacje kompleksowego wsparcia ekonomii spotecznej i
przedsiebiorstw spotecznych dofinansowanych w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027.

Oswiadczenie

12

Data

Podpis(y) osob
upowaznionych do
reprezentacji podmiotu

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w toku
realizacji projektu oraz w okresie jego trwatosci przez Administratora
Danych Osobowych.

13 | Oswiadczenie

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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Mam swiadomos¢, ze niniejszg zgode moge wycofaé w kazdym
momencie, co nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Data

Podpis(y) oséb
upowaznionych do
reprezentacji podmiotu

Zatgczniki:

1. Klauzula informacyjna

2. Aktualny odpis z rejestru / ewidencji,

3. Poswiadczona za zgodnos¢ kserokopia statutu lub innego rdwnowaznego dokumentu,

4. Dokument potwierdzajgcy posiadany status PS (na podstawie wykazu przedsiebiorstw spotecznych
prowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego) — jesli dotyczy,

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (ZAtACZNIK NR 3 do
Regulaminu uczestnictwa),

6. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis (ZALACZNIK NR 4 do Regulaminu

uczestnictwa) lub o$wiadczenie o nieuzyskaniu pomocy de minimalnego (ZALACZNIK NR 5).

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)

OWES - region szczecinski - ul. Cukrowa 8/921, 71-004 Szczecin, tel.: +48 516 702 312, e-mail: kontakt@aktywneowes.pl, owesszczecin.pl

Sz

OWES

Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw
Wsparcia Ekanomii Spotecznej

[+

|_o WE sJ 3 o

region szczecinski

o) A

;.

A .
G

a
R S
ol S

e
e .
_P A A A
ke A ,—T--‘_* o



[
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " 1]
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska LA '\'!‘;i ZaF::%rg dOI:izee

Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego dla podmiotu lub instytucji ver.1.5

KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,SZOWES - OWES w regionie szczecifnskim PLUS”
o nr FEPZ.06.15-1P.01-0004/23 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Koszalifiska Agencja Rozwoju Regionalnego
S.A,, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami
prawa w szczegoélnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajgcej programem
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe
Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, pozostatym realizatorom projektu,
tj.: Fundacji Nauka dla Srodowiska, Fundacji pod Aniotem, ,4C Centrum Ekonomii Spotecznej” Sp. z 0.0.,
Fundacji Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych KOMES, Aktywa Plus Przedsiebiorczos¢ i Innowacje non profit
Sp. z 0.0. oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu.

2. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzagdzajgcej, Instytucji
Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takie przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn.
»SZOWES - OWES w regionie szczecinskim PLUS”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczeciriskim PLUS” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-IP.01-0004/23)
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wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci
projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ
2021-2027.

5. Kategorie danych osobowych, ktdre bedg przetwarzane: dane osobowe ujawniajgce pochodzenie rasowe
lub etniczne (nalezy wskazac w zaleznosci od realizowanego wsparcia; dotyczy szczegdinych kategorii danych).

6. Dodatkowo 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 kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

7. Do momentu zakonczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+. Jednoczesnie nie biore udziatu obecnie w innym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno- zawodowej dofinansowanym ze Srodkéw EFS+.

8. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakoriczenia
archiwizowania dokumentacji.

10. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowad sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a) iod@mfipr.gov.pl;
b) iod@wup.pl
c) iod@karrsa.pl

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

13. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne
dla celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u
Administratora.

14. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY/E PODPIS/Y OSOBY/0SOB PODPISUJACEJ/YCH FORMULARZ

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczeciriskim PLUS” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-IP.01-0004/23)
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