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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do udziatu w projekcie OSRODKI WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ
dla instytucii rynku pracy, instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz jednostek samorzadu terytorialnego

na "Warsztaty partnerstwa lokalnego na rzecz ekonomii spotecznej", doradztwo i ustugi specjalistyczne
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 7.2.2

Nazwa instytucji, jednostki:

Adres siedziby (ulica, miejscowos$¢, kod):

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Osoba wyznaczona do kontaktéw z instytuci

w sprawie udziatu w projekcie (imie i nazwisko)

Informacje dodatkowe

Liczba os6b zgtaszanych na warsztaty, Liczba:

doradztwo i ustugi specjalistyczne wraz
z podaniem imion i nazwisk Imie i nazwisko:

(strone nr 2 i 3 niniejszego formularza nalezy wypetnic Imie i nazwisko:

oddzielnie dla kazdej osoby zgtaszanej do projektu)

Imie i nazwisko:

Prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze projekty
realizowane przez instytucje, jednostke

w ostatnich 5 latach - dofinansowane ze
zrodet zewnetrznych np. UE

(tytut, sponsor, dziatania)

Czy posiadajg Panstwo wiedze o ilosci Otak  (prosze podac ogding liczbe PES w powiecie) ] nie
funkcjonujacych w powiecie
podmiotéw ekonomii spotecznej (PES)?

Ltak (jakie, prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze) U nie

Czy prowadzg Panstwo dziatania na rzecz
podmiotéw ekonomii spotecznej (PES)?

Czy majq Panstwo podpisane porozumienia / | [itak (prosze podaé liczbe porozumieri/partnerstw) [ nie
partnerstwa z lub na rzecz
podmiotéw ekonomii spotecznej w regionie?

Data i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania instytucji, jednostki
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Projekt wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu OSRODKI WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ
dane kandydata skierowanego z instytucji rynku pracy, instytucji pomocy i integracji spofecznej oraz jednostek samorzadu terytorialnego

na "Warsztaty partnerstwa lokalnego na rzecz ekonomii spotecznej", doradztwo i ustugi specjalistyczne
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 7.2.2

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL / Wiek w dniu przystapienia do projektu

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie (1 brak [ podstawowe 1 gimnazjalne
[ ponadgimnazjalne [ pomaturalne [ wyzsze

Niepetnosprawnosé [1tak [ nie

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng [ tak [ nie

Adres zamieszkania  (dane dotyczace obszarow zgodnie z GUS strona - http://www.stat.gov.pl/broker/access/definitionTree.jspa)

Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu /nr lokalu)

Kod i miejscowos¢/poczta

Wojewddztwo, powiat

Obszar [ migjski [ wiejski

Dane kontaktowe

Telefon komérkowy/stacjonarny O et [] nie posiadam

E-mail Ll et s e s e e e e e e e e e eeenns [ nie posiadam

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (prosze odpowiednio zaznaczy¢ odpowiedzi 1, 2 3)

1. Bezrobotnaly (osoba zarejestrowana w PUP) [ tak [l nie
- w tym dtugotrwale bezrobotny (jesli powyzej zaznaczono tak) O tak (1 nie
(osoba zarejestrowana w PUP facznie przez okres ponad 12 m-cy w ciggu ostatnich 2 lat)
2. Nieaktywna/y zawodowo [1tak [ nie
- w tym (jesli powyzej zaznaczono tak) [J osoba uczaca sie lub ksztatcaca
3. Zatrudnionaly [ tak [ nie
-wtym [ rolnik [Jw matym przedsiebiorstwie (1w duzym przedsigbiorstwie
(jesli powyzej ’zgznaczono'tgk, '] samozatrudniony (10 -49 pracownikow) (od 250 pracownikéw)
pr OISZ‘? wybrac i zaznaczyc jedno (dziatalno$¢ gospodarcza) C'w $rednim "1 w administracji publicznej
pole) (1w mikroprzedsigbiorstwie przedsiebiorstwie o
(do 9 pracownikéw) (50 — 249 pracownikéw) - w organizacji
pozarzadowej

1.08wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg i ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawdziwych danych, w
tym odpowiedzialnosci wynikajacej z przepisow art. 28681 i 297§1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z p6zn zm.) i zobowigzuje
sig do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu. O$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne pozwalajace na
udziat w projekcie i zapoznatam/em sie z Regulaminem szkoleri, warsztatéw, doradztwa oraz ustug specjalistycznych i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

2.W zwiazku z przystapieniem do projektu Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji niniejszego Projektu, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) i innych odpowiednich ustaw.

Data i podpis osoby zgtaszanej
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Projekt wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek najlepsza inwestycja

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych stosownie do przepisow ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) i innych wtasciwych ustaw oraz na rozpowszechnianie mojego wizerunku
bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy bez koniecznosci uiszczenia na mojg rzecz jakichkolwiek optat, wytacznie
dla potrzeb realizacji i promocji niniejszego Projektu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

o administratorem zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, z siedzibg przy ul. Wspoinej 2/4, 00-926 Warszawa,
petniggce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Os$rodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Osrodki Wsparcia
Ekonomii Spotecznej”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

o podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwoSci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
o mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

Miejsce, data podpis uczestnika projektu

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

1. Deklaruje uczestnictwo/udziat w projekcie ,Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki Poddziatanie 7.2.2.

2. Zobowigzuje sie:

e  doregularnego uczeszczania na zajecia szkoleniowe oraz systematycznego realizowania programu projektu;

e do uczestniczenia w przynajmniej 80% zaje¢ szkoleniowych (jest to warunkiem otrzymania certyfikatu ukofczenia);
do wypetniania ankiet niezbednych w procesie monitorowania projektu;
e do udziatu w badaniu ankietowym, po zakorficzeniu projektu.

3 Zostatam/em poinformowany, ze przystuguja mi:
e  bezplatne warsztaty i bezptatne materiaty szkoleniowe;
ubezpieczenie NNW w trakcie warsztatow;
zwrot kosztéw dojazdéw na i z warsztatéw wyjazdowych;
zwrot kosztéw opieki nad osobami zaleznymi w czasie warsztatow;
na warsztatach wyjazdowych bezptatny nocleg oraz wyzywienie;
bezptatne doradztwo i ustugi np.: ksiggowe, marketingowe, prawne, animacji partnerstw.

Miejsce, data podpis uczestnika projektu

Prosze opisaé zakres doradztwa / ustug lub wpisaé konkretne zapytania, problemy do rozwiazania.
Prosze okresli¢ typ Swiadczonego doradztwa / ustugi (np. ksiegowe, marketingowe, prawne, animacija partnerstw!

podpis uczestnika projektu
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