Zatacznik nr 11

WZOR

OSWIADCZENIE Uczestnika projektu

I. Wypetnia Uczestnik projektu
Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy:

realizowanym w ramach Dziatania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Oswiadczam, iz
a) Jestem osobg fizyczng zamierzajaca rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

b) W okresie 1 roku przed przystapieniem do projektu nie posiadatem (am) zarejestrowanej
dziatalnosci gospodarczej
C) Nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne) z

Beneficjentem , partnerem lub wykonawca w ramach projektu

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika projektu



Ja nizej podpisana/ wyrazam zgode na':

a) przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art.
23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych  osobowych
(t. Dz. U. z 2002r, Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
............................ (Nazwa Projektodawcy) z obowiazkéw wobec Instytucji Posredniczacej II stopnia
(Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie) wynikajaCych z UMOWY Nf..cccoovveceeviiecnnnessinee s
Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie ,a", przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pdzn.
zm.), do celéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktorych bratam/em udziat oraz
monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oswiadczam, ze:

a) zostatem poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez .............cccccccoeiieiennnns (Nazwa PUP/GUP) oraz Wojewddzki
Urzad Pracy w Krakowie,

b) zostatem poinformowana/y iz Administratorem bazy danych PEFS jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego w Warszawie

Data, pieczeni i podpis przyjmujgacego oswiadczenie Data, czytelny podpis Uczestnika projektu

II. Wypetnia osoba odpowiedzialna za rekrutacje

Zaswiadczam, iz Uczestnik projektu nalezy do grup(y) szczegdlnie rekomendowanej (ych) do
wsparcia w ramach Dziatania 6.2 zgodnie z zapisami w ,Wytycznych w sprawie udzielania pomocy na
rozwoj przedsiebiorczosci” dla Dziatania 6.2 PO KL tj :

0s6b zamieszkatych w gminach wiejskich, miejsko - wiejskich i miastach do 25 tys. mieszkancow,
nalezacych do jednej lub kilku z nastepujacych grup:

a) Kobiet

b) Osbéb w wieku 15-24 lata

c) Osob w wieku 50-64 lata

d) Diugotrwale bezrobotnych

e) Niepetnosprawnych

Zaswiadczam, iz Uczestnik projektu spetnia kryteria dodatkowe?, kwalifikujace do otrzymania
wsparcia, okreslone we wniosku o dofinansowanie projektu

Miejscowos¢ Data, pieczeri i podpis pracownika odpowiedzialnego za rekrutacje

! Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.

2 Wypetnic jezeli dotyczy, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.



