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Deklaracja Uczestnictwa w projekcie wraz z danymi Podmiotu Ekonomii Społecznej/Przedsiębiorstwa Społecznego na ścieżce wsparcia finansowego (dotacji) w ramach projektu pn. ”Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego”.

Proszę  czytelnie  wypełnić  deklaracje uczestnictwa oraz formularz „Dane Podmiotu”.  Strony  należy  zaparafować i w miejscu do tego wyznaczonym złożyć czytelny podpis
Ja niżej podpisany/a  ...............................................................................................................................
                                   





 (imię i nazwisko)
zamieszkały/a  ................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania)
PESEL  ............................................................................................................................................
reprezentujący …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                            (nazwa Podmiotu Ekonomii Społecznej/Przedsiębiorstwa Społecznego)

Ja niżej podpisany/a
  ...............................................................................................................................
                                   





 (imię i nazwisko)
zamieszkały/a  ................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania)
PESEL  ............................................................................................................................................

reprezentujący …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                            (nazwa Podmiotu Ekonomii Społecznej/Przedsiębiorstwa Społecznego)
oświadczam, że:

1) Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, oraz korzystam z pełni praw publicznych

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych Podmiotu który reprezentuje, w tym danych wrażliwych, przyjmując do wiadomości, że:

· administratorem tak zebranych danych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego - w odniesieniu do zbioru: „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014 – 2020” oraz Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa - w odniesieniu do zbioru: „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”;

· podstawę prawną przetwarzania danych podmiotu stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 lub art. 27 ust.2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz. 2135 z późn. zm) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego;

· dane podmiotu będą przetwarzane wyłącznie w celu, realizacji projektu nr WND-RPDS.09.04.00-02-0011/15 pn.: „Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020;

· dane Podmiotu zostaną przekazane do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, Beneficjentowi realizującemu projekt tj. Forum Aktywności Lokalnej oraz Fundacji Rozwoju Ekonomii Społecznej oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu;

· dane Podmiotu mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, beneficjenta. Dane podmiotu mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020, Instytucji Pośredniczącej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020   oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 – 2020;

· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielania wsparcia w ramach projektu;

· Podmiot ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia;

· Podmiot będzie uczestniczył w badaniu ankietowym, które może się odbyć w trakcie trwania Projektu, jak również po jego zakończeniu;
3) Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku podmiotu który reprezentuję do celów projektowych;
4) Zostałem/-am poinformowany/-a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne Działanie 9.4 Wspieranie gospodarki społecznej;
5) Zostałem/-am poinformowany/-a o założeniach merytorycznych projektu „Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego” i wyrażam wolę uczestnictwa w nim;
6) Podmiot który reprezentuje nie korzysta z takiej samej lub podobnej formy wsparcia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, na rzecz osób z którymi zgłasza się do niniejszego projektu;
7) W imieniu Podmiotu który reprezentuję oświadczam że zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa i kryteriami oceny w Projekcie „Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego” Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, Działanie 9.4 Wspieranie gospodarki społecznej., współfinansowanym przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego oraz w pełni akceptuję zapisy jakie określone są w niniejszym Regulaminie i jego załącznikach;
8) Wyrażam zgodę na rejestrację audiowizualną procesu rekrutacji do projektu „Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego” i wykorzystanie wizerunku Podmiotu który reprezentuję do celów projektowych.

___________________________


_____________________________________________
              miejscowość, data 


                  pieczęć podmiotu oraz czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/nych do
                                                                                                                                                             reprezentowania podmiotu 
Dane Podmiotu
(wypełnia pracownik/przedstawiciel  instytucji/podmiotu
)
	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu „Program wsparcia sektora ekonomii społecznej subregionu wałbrzyskiego”

	2
	Nr umowy: RPDS.09.04.00-02-0011/15

	3
	Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX. Włączenie Społeczne

	4
	Numer i nazwa Działania: 9.4 Wspierania gospodarki społecznej

	5
	Numer i nazwa Poddziałania: nie dotyczy


	1. Dane podstawowe:

	Nazwa Podmiotu:
	

	NIP:
	

	Typ Podmiotu:

	 instytut naukowo badawczy

	 jednostka administracji rządowej

	 jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek oświatowych)

	 instytucja rynku pracy

	 organizacja pracodawców

	 ośrodek wspierania ekonomii społecznej

	 podmiot wykonujący działalność leczniczą

	 prokuratura

	 związek zawodowy

	 uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelnii

	 sądy powszechne

	 organizacja pozarządowa


	 podmiot ekonomii społecznej
	w tym
	 przedsiębiorstwo społeczne

 podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)

 podmiot sfery gospodarczej

 podmiot działający w sferze działalności pożytku publicznego

	 przedsiębiorstwo
	w tym
	 duże przedsiębiorstwo (> 249 pracowników)

 małe przedsiębiorstwo  (10-49 pracowników)

 mikroprzedsiębiorstwo
 (do 9 pracowników)

 średnie przedsiębiorstwo (50-249 pracowników)

	 placówka systemu oświaty
	w tym
	 centrum kształcenia praktycznego/zawodowego/ustawicznego

	 szkoła
	w tym
	  artystyczna ( w tym ogólnokształcące szkoły muzyczne)

  gimnazjum

  liceum

  ośrodek wychowania przedszkolnego

  szkoła podstawowa

  szkoła policealna

  szkoła specjalna przysposabiająca do pracy

 technikum 

 zasadnicza szkoła zawodowa

	
 inne, jakie? …………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	2. Dane teleadresowe:

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Numer kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


Ja niżej podpisany potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie w niniejszej deklaracji danych Instytucji/Podmiotu który reprezentuję. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am pouczony 
o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. Jednocześnie deklaruję poddanie się Instytucji/Podmiotu który reprezentuję, działaniom zmierzającym do weryfikacji sytuacji społeczno- ekonomicznej w okresie uczestniczenia w Projekcie przez jego Realizatorów, która jest nieodzownym jego elementem.

___________________________


_____________________________________________
              miejscowość, data 


         
    pieczęć podmiotu oraz czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/nych do
                                                                                                                                                             reprezentowania podmiotu 
� Wypełnić w przypadku reprezentacji Podmiotu przez więcej niż 1 osobę


� Oznacza to Marszałka Województwa Dolnośląskiego, który jako administrator danych osobowych powierzył Instytucji Pośredniczącej w drodze odrębnego Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach bazy danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych w ramach bazy danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 zaś w odniesieniu do zbioru centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych  oznacza to Ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, który jako administrator powierzył Zarządowi Województwa Dolnośląskiego pełniącemu funkcję Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014-2020, a ten następnie powierzył Instytucji Pośredniczącej w drodze odrębnych Porozumień w sprawie dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 przetwarzanie danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego.


� osoba uprawniona do reprezentowania instytucji/podmiotu


� w przypadku organizacji będącej jednocześnie podmiotem ekonomii społecznej, proszę zaznaczyć „podmiot ekonomii społecznej” oraz w tym  „podmiot działający w sferze działalności pożytku publicznego”


� W tym osoby prowadzące jednoosobową działalność gospodarczą
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