Zalacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OSOBY PRAWNEJ DO PROJEKTU
»~OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W TORUNIU”

formularz

Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej

Numer referencyjny Formularza Zgtoszeniowego

WAZNE INFORMACJE:

o  Wypetnij wszystkie niezaciemnione pola Formularza zgtoszeniowego oraz podpisz
DEKLARACJE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OSWIADCZENIA

e W polach, w ktorych znajduje sie ,0”, tj. mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi, wstaw ,X” tylko
w jednym odpowiednim kwadracie, chyba Ze opis pola wskazuje inaczej.

Tytut projektu:

Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Toruniu

Nr projektu:

FEKP.08.22-12.00-0004/23

Nazwa i numer
Osi Priorytetoweyj:

8. Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i
wigczenia spotecznego

Nazwa i numer
Dziatania:

8.22 Ekonomia Spoteczna

DANE INSTYTUCJI/PODMIOTU:

1. Petna nazwa

podmiotu/instytucji

nie posiada prosze
wpisa¢ BRAK)

2. NIP (jezeli podmiot

3. KRS lub nazwa i
numer z innej
ewidenciji (jezeli

podmiot nie posiada
prosze wpisa¢ BRAK)

o Podmiot ekonomii spotecznej: w tym
0 przedsiebiorstwo spoteczne
o podmiot reintegracyjny (CIS, KIS, ZAZ, WTZ)
O organizacja pozarzgdowa
0 spotdzielnia socjalna
4. Typ o spoétka non profit
instytucji O organizacja pozarzgdowa
O spotdzielnia pracy, w tym spotdzielnia inwalidow i spotdzielnia niewidomych
0 spotdzielnia produkcji rolnej
O ANNE, (JAKIE ?) e e
o Instytucja rynku pracy
o Jednostka administracji rzgdowe;j
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o Jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placowek systemu oswiaty)
o Zwigzek zawodowy
o Organizacja pracodawcow
o Podmiot systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, w tym:
o uczelnia
o instytut naukowy
o instytut badawczy
o miedzynarodowy instytut badawczy
o federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
o Panstwowa Akademia Nauki
O panstwowa osoba prawna
o inne (jakie?)
o Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg
o podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju swiadczen POZ
o podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju swiadczen AOS
o podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju swiadczen szpitalnych
0NN, (JAKIE?). ...
o Szkota
0 szkota podstawowa
O gimnazjum
0 zasadnicza szkota zawodowa
o liceum ogolnoksztatcgce
o technikum
0 szkota specjalna przysposabiajgca do pracy
o szkota policealna
o szkota artystyczna (w tym ogdlnoksztatcgce szkoty muzyczne)
o osrodek wychowania przedszkolnego
o szkota branzowa | stopnia
o szkota branzowa |l stopnia
o instytut badawczy
g inne, (jaki typ?)...ooeoiiii e
o Placowka systemu oswiaty
o placowka systemu oswiaty
o poradnia psychologiczno-pedagogiczna
o placéwka wychowania przedszkolnego
o centrum ksztatcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego
o inne (jaki typ?)....c.coovieiiiiiannn.
o Sgdy powszechne
o Prokuratura
o Podmiot swiadczacy ustugi szkoleniowe
o Przedsiebiorstwo, w tym:
o Mikroprzedsiebiorstwo
o Mate przedsiebiorstwo
o Srednie przedsigbiorstwo
o Duze przedsiebiorstwo
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o Inne, (jakie?)

5. Czy
instytucja/podmiot
prowadzi dzialalnos¢
gospodarczg?

O TAK O NIE

6. Czy
instytucja/podmiot
posiada status
przedsiebiorstwa
spotecznego?

O TAK O NIE

7. Czy instytucja
prowadzi odptatng

O TAK O NIE

Jezeli powyzej zaznaczono TAK, to czy...?
Wynagrodzenie pobierane za dziatalnos¢
prowadzong w zakresie zadan publicznych jest
wyzsze niz koszty tej dziatalnosci lub przecietne
miesieczne wynagrodzenie osoby fizycznej z tytutu

dziatalnos¢ o _ ) O
statutow3? zaltrudnle’nlg przy wyl'<onywan|u statutpwej TAK O NIE

dziatalnosci odptatnej za okres ostatnich 3

miesiecy przekracza 3-krotnosc¢ przecietnego

miesiecznego wynagrodzenia w sektorze

przedsiebiorstw ogtoszonego przez prezesa GUS

za poprzedni rok.
8. Kraj Polska 9. Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie

: O aleksandrowski O lipnowski O Miasto Torun
10. Powiat . L .
O chetminski O torunski Oinny..................
11. Gmina 12. Miejscowos¢
. 14. Nr
13. Ulica ity
15. Nr lokalu 16. Kod
pocztowy
17. Telefon 18. Adres poczty
kontaktowy AL
kontaktu
19. Adres strony
internetowej
20. Imiona i nazwiska
osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania podmiotu lub
numer i data petlnomocnictwa
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21. O spotkanie z animatorem O doradztwo finansowe
Whnioskowane O doradztwo ogoine (Kluczowy O doradztwo osobowe
wsparcie w Doradca) O doradztwo reintegracyjne
ramach OWES 0 doradztwo biznesowe (KDB) O doradztwo marketingowe
w Toruniu O doradztwo prawne O doradztwo ds. PZP

0 doradztwo ksiegowo-podatkowe O szkolenia

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pouczony/a i Swiadomy/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w
Toruniu” Nr projektu FEKP.08.22-1Z.00-0004/23 realizowanym

w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukaciji i wigczenia spotecznego, Dziatania 8.22 Ekonomia spoteczna, Celu
szczegotowego 4 h Wspieranie aktywnego wtgczenia spotecznego w celu promowania
rownosci szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz promowania rownosci
szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa oraz zwiekszanie zdolnosci do
zatrudnienia, w szczegolnosci grup w niekorzystnej sytuacji programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 przez Europejskie Centrum Wspotpracy
Mtodziezy w partnerstwie ze Stowarzyszeniem ,TILIA” w okresie od 01.01.2024 r. do
31.12.2026 r.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym Formularzu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
OWES, nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie,
w innym projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu OWES i akceptuje jego postanowienia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w
Toruniu” 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.

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

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg
telefoniczng i/lub elektroniczng e-mail.
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8. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych, w
szczegolnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, w
materiatach filmowych, publikacjach.

Miejscowos¢, data udzielenia pierwszego Czytelny podpis uczestnika/ki projektu
wsparcia z OWES

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spoteczne;j

w Toruniu” oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania ponizszej klauzuli informacyjnej,
wszelkim osobom fizycznym, funkcjonujgcym w strukturach organizacyjnych Podmiotu,
ktorych dane osobowe zostang ujawnione Administratorowi w zw. z realizacjg projektu
,»Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Toruniu” oraz, ze ponosze wobec ww.
podmiotow odpowiedzialnos¢ we wskazanym powyzej zakresie.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Europejskie Centrum Wspotpracy
Mlodziezy, majgce siedzibe w Toruniu przy ul. Wola Zamkowa 12a, 87-100 Torun.

2. Z Administratorem Panstwa danych osobowych mozecie Panstwo skontaktowac sie
drogg mailowg wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektroniczne;j:
paulinamajas@gmail.com, telefonicznie — pod numerem telefonu: 56 65 222 40, listownie
— na adres: ul. Wola Zamkowa 12A, 87-100 Torun.

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu
»Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Toruniu”, w tym w szczegolnosci w celu
przyjecia oraz rozpatrzenia zgtoszenia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych, a takze w przypadku uzasadnionego interesu Administratora
oraz w innych sytuacjach, o ktérych mowa w art. 6 RODO.

4. Przetwarzanie Panstwa danych osobowych bedzie sie odbywato na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym uzasadnionego interesu Administratora, jak i
ewentualnego dochodzenia roszczenh przez Administratora lub obrony przed
roszczeniami.

5. Panstwa dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom
upowaznionym przez Administratora w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych oraz podmiotom prowdzgcym badania ewaluacyjne oraz
pozostatym administratorom uczestniczgcym we wdrazaniu FEdAKP, w tym w
szczegolnosci Instytucji Zarzgdzajgcej oraz Instytuciji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa
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mailto:paulinamajas@gmail.com

(ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego), doradcom swiadczgcym na rzecz
Administratora ustugi prawne, podatkowe, ksiegowe etc., podmiotowi swiadczgcemu na
rzecz Administratora ustugi hostingu poczty elektronicznej.

6. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

7. Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

8. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, w tym do zakonczenia realizacji obowigzku archiwizacyjnego.

9. Macie Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych.

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

11. Macie Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

12. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmédwi¢
usuniecia Panstwa danych osobowych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/ki projektu

Wykaz zatgcznikdw:

Zatgcznik nr 1 — Indywidualna diagnoza potrzeb instytucji/podmiotu
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o pomocy de minimis

Zatgcznik nr 3 — Formularz informaciji przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis
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