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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

NIE WYPELNIAC

Data przyjecia Podpis przyjmujacej
formularza formularz

Numer referencyjny Formularza
Zgltoszeniowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OSOBY PRAWNEJ

DO PROJEKTU ,,KUJAWSKO-PALUCKIE CENTRUM EKONOMII SPOLECZNEJ”
INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA

e Wypetnij wszystkie niezaciemnione pola formularza zgtoszeniowego oraz podpisz
OSWIADCZENIA

e \WW POLACH , W KTORYCH ZNAJDUJE SIE ,, 0" tj. mozliwos¢ wyboru odpowiedzi, wstaw ,X”
tylko w jednym odpowiednim kwadracie , chyba , Ze opis pola wskazuje inaczej

Tytut projektu: KUJAWSKO-PALUCKIE CENTRUM EKONOMII
SPOLECZNEJ
Nr projektu: FEKP.08.22-12.00-0003/23 wspotfinansowany z

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach

Nazwa i numer Priorytetu: | 8. Fundusze europejskie na wsparcia w obszarze rynku
pracy, edukaciji i wtgczenia spotecznego

Nazwa i numer Dziatania: | 8.22 Ekonomia spoteczna

Celu szczegdtowego: 4.h wspieranie aktywnego wtgczenia spotecznego w celu
promowania réwnosci szans, niedyskryminacji i aktywnego
uczestnictwa, oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia, w
szczegolnosci grup w niekorzystnej sytuaciji

programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 -
2027

1. Dane podstawowe:

Petna nazwa instytucji/podmiotu:

NIP (jezeli nie posiada prosze wpisac
BRAK)

KRS lub nazwa i numer z innego
rejestru (jezeli nie posiada prosze
wpisa¢ BRAK)
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Czy instytucja/podmiot prowadzi | O Tak
dziatalnos¢ gospodarcza O Nie
Czy instytucja /podmiot posiada
status przedsiebiorstwa
spotecznego? O Tak
Jesli Tak - nalezy zatgczy¢ — kopie O Nie
decyzje o nadaniu statusu od
wojewody
O Tak
O Nie

Czy instytucja/podmiot prowadzi
odptatng dziatalnos¢ statutowa?

Jezeli powyzej zaznaczono TAK ,

pobierane za dziatalnosé
prowadzong w zakresie zadan
publicznych jest wyzsze niz
koszty tej dziatalnosci lub
przecietne miesieczne
wynagrodzenie osoby fizycznej z
tytutu zatrudnienia przy
wykonywaniu statutowej
dziatalnosci odptatnej za okres 3
ostatnich miesiecy przekracza 3 —
krotno$¢ przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw
ogtoszonego przez prezesa GUS
za poprzedni rok

O Tak

ONie

Typ podmiotu

W przypadku gdy zaznaczysz X wymagane jest dotgczenie zaswiadczenia

potwierdzajgcego spetnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 4, ust.2 pkt. 2 i 3 ustawy o

spotdzielniach socjalnych lub zaswiadczenia potwierdzajgcego spetnienie warunkéw
okreslonych w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej lub

oswiadczenia podmiotu otrzymujgcego wsparcie, jezeli kryterium kwalifikowalnosci nie
moze zosta¢ potwierdzone dokumentem wystawionym przez wiasciwy podmiot lub innego

dokumentu
(Prosze zaznaczy¢ opcje wyboru):

O Przedsiebiorstwo, w tym:
o Mikroprzedsiebiorstwo
0 Mate przedsigbiorstwo
o Srednie przedsigbiorstwo
o Duze przedsiebiorstwo

O Podmiot ekonomii spotecznej, w tym:

O przedsiebiorstwo spoteczne
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o podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)

O organizacja pozarzgdowa

O spotdzielnia socjalna

o spotka non profit

O spotdzielnia pracy, w tym spotdzielnia inwalidow i spotdzielnia niewidomych
O spotdzielnia produkc;ji rolne;j

oinne (Jaki€?) ..o

OJednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placéwek systemu oswiaty)
O Inne (JaKi€?) ..ueni i

2. Dane teleadresowe:

Kraj POLSKA
Wojewodztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE
O inowroctawski O mogilenski
Powiat: O radziejowski O wioctawski
owiat: O zninski O m. Wioctawek

O inny (jaki?).....cccooeeenne

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:
(nie dotyczy)

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail do kontaktu

Imie/ona i nazwisko/a oséb/by do
reprezentowania instytucji/ podmiotu lub
numer i data petlnomocnictwa

Jakie sg plany rozwoju instytucji (w
zakresie ES)? — np. ekonomizacja
dzialalnosci, tworzenie nowych miejsc
pracy, uzyskanie statusu PS itp.

Sktadajac niniejszy Formularz zgloszeniowy do udziatu w projekcie jako osoba
uprawniona do reprezentowania instytucji/podmiotu jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Podmiot, do reprezentowania, ktérego jestem uprawniony/a posiada/nie posiada! petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Kujawsko-
Patuckie Centrum Ekonomii Spotecznej” zawierajgcym kryteria kwalifikacji do udziatu

1 Niewtasciwe skresli¢
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w projekcie oraz akceptuje ich warunki.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdag
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym Formularzu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Data i miejsce Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz,
upowaznionej do reprezentowania podmiotu

Wykaz zatacznikéw:

1.
2.
3.

Zatgcznik nr 2.1 Oswiadczenie o pomocy de minimis

Zatgcznik nr 2.2 - Formularz informacji przy ubieganiu sie pomocy de minimis
Zatgcznik nr 2.3 Oswiadczenie o braku obowigzku zwrotu pomocy w wyniku decyz;ji
podjetej przez komisja w europejskg pomocy de minimis

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkota Gospodarki z
siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Garbary 2.
Kontakt z administratorem mozliwy jest:

a. listownie: na adres: ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz

b. za pomocg poczty elektronicznej: owes@byd.pl

c. telefonicznie: (52) 567 00 90
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym kontakt mozliwy jest
za pomocg poczty elektronicznej: iodo@byd.pl
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z reprezentacjg podmiotu
zgtoszonego do procesu rekrutacji w projekcie ,Kujawsko-Patuckie Centrum
Ekonomii  Spofecznej” wspoffinansowanego z  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w
obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego Dziatania 8.22 Ekonomia
spoteczna w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prawnie
usprawiedliwiony interes administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Podanie danych osobowych jest konieczne do prawidtowej i skutecznej prawnie
reprezentacji podmiotu. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zgtoszenia podmiotu i wziecia udziatu w procesie rekrutaciji.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania rekrutacji, a takze
po jej zakonczeniu do momentu rozliczenia programu i wygasniecia obowigzku ich
przechowywania.
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8. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko podmiotom upowaznionym
do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz podmiotom
Swiadczgcym ustugi na rzecz administratora.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji i nie bedg profilowane, nie bedg tez przekazane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

10.Przystuguje Pani/Panu prawo:

a. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania i uzupetnienia,
b. ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, przy czym przepisy
odrebne moga wytgczy¢ mozliwos¢ skorzystania z prawa ograniczenia lub

sprzeciwu,

c. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
realizowane przez administratora przetwarzanie danych osobowych,

KARTA OCENY FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

/wypetnia Komisja Rekrutacyjna/

Komisja Rekrutacyjna —

skilad: ) PN
2) e
Pomiot spetnia kryteria
grupy docelowej: L TAK L NIE
Adnotacje/rekomendacj
€
Dokument do O TAK O NIE
uzupetnienia:
AdNOtaC e e
Data oceny: = | e
Podpisy cztonkéw )
Komisji Rekrutacyjnej:
/22 P




