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Załącznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie            
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do projektu pt.: „Transformacja kapitału ludzkiego w Wielkopolsce Wschodniej”.
Numer projektu: FEWP.10.01-IZ.00-0001/23

Beneficjent:  Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie
Instrukcja wypełniania Formularza Zgłoszeniowego:
1. FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEŻY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO!
2. Właściwą odpowiedź należy zaznaczyć krzyżykiem.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza. 

4. W miejscach, w których zakres informacji/danych nie dotyczy ubiegającego się o wsparcie należy wpisać „NIE DOTYCZY”. 
	WYPEŁNIA OPERATOR PSF

	DATA PRZYJĘCIA FORMULARZA
	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WERYFIKUJĄCEJ DOKUMENT
	

	DATA WERYFIKACJI FORMULARZA
	

	INDYWIDUALNY NUMER ZGŁOSZENIOWY
	


1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
	NAZWA WNIOSKODAWCY (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS (jeśli dotyczy)
	

	DATA REJESTRACJI (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZENTOWANIA 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	


	STATUS WNIOSKODAWCY, WIELKOŚĆ I RODZAJ PODMIOTU W ROZUMIENIU PRZEPISÓW ZAŁĄCZNIKA NR I 
DO ROZPORZĄDZENIA KOMISJI (UE) NR 651/2014 Z DNIA 17 CZERWCA 2014r. 
(dane muszą być zgodnie z Oświadczeniem o spełnianiu kryteriów MŚP stanowiącym załącznik nr 2 do Formularza Zgłoszeniowego)

	STATUS WNIOSKODAWCY 
	 FORMCHECKBOX 
 Pracodawca 
Jednostka org. w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26.06.1974r. – 
Kodeks pracy 


	 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorca
Podmiot, o którym mowa w art.4 ustawy z dnia 6.03.2018r. – 
Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2021R. POZ.162)

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA 

	 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo
	 FORMCHECKBOX 
 duże przedsiębiorstwo

	RODZAJ PRZEDSIĘBIORSTWA 

	 FORMCHECKBOX 
 niezależne (samodzielne)


	 FORMCHECKBOX 
 partnerskie


	 FORMCHECKBOX 
 związane (powiązane)


2. DANE TELEADRESOWE WNIOSKODAWCY – SIEDZIBA GŁÓWNA
	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	
	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	
	POCZTA
	

	OSOBA DO KONTAKTU 
Z OPERATOREM
	

	STANOWISKO
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
(obligatoryjnie)
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA BANKU
	


3. DANE TELEADRESOWE ODDZIAŁU I/LUB FILII WNIOSKODAWCY NA TERENIE WIELKOPOLSKI WSCHODNIEJ (NALEŻY WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU, GDY ADRES GŁÓWNEJ SIEDZIBY WNIOSKODAWCY MIEŚCI SIĘ POZA TERENEM WIELKOPOLSKI WSCHODNIEJ)
	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	
	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	ULICA
	

	NUMER BUDYNKU
	
	NUMER LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	
	POCZTA
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	


4. CHARAKTERYSTYKA WNIOSKODAWCY/PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUP PREFEROWANYCH
	NUMER I OPIS GŁÓWNEGO KODU PKD 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	NUMER I OPIS KODU PKD ZWIĄZANEGO Z WNIOSKOWANYM WSPARCIEM
(podany KOD PKD musi być ujęty w dokumencie rejestrowym a Wnioskodawca musi prowadzić czynną działalność w ramach wskazanego kodu PKD) 
	

	OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI W KONTEKŚCIE WYBRANYCH USŁUG ROZWOJOWYCH
(MINIMUM 500 ZNAKÓW/ 5 ZDAŃ)

	

	Podmiot działa  w obszarach zgodnych z Inteligentnymi Specjalizacjami (krajowymi, regionalnymi i podregionalnymi) (zgodnie z Załącznikiem nr 3 i 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Numer PKD (jeśli dotyczy)
	
	
	

	Uzasadnienie (w przypadku wyboru odpowiedzi ‘’TAK” należy wskazać i uzasadnić, że zakres usługi rozwojowej jest zgodny z RIS lub KIS) 


	Wysokość obrotu za trzy ostatnie zamknięte lata obrotowe w PLN

	….. rok
	….. rok
	….. rok

	
	
	
	

	Wielkość zatrudnienia (RJR)

	….. rok
	….. rok
	….. rok

	
	
	
	

	Podmiot korzystał już z Usług Rozwojowych dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego, KPO lub FST
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Wysokość otrzymanej refundacji 
(jeśli dotyczy)
	
	
	


5. KLASYFIKACJA USŁUG ROZWOJOWYCH 
5.1. PREFERENCJE
5.1.1 ZIELONE KWALIFIKACJE/KOMPETENCJE
	Usługa rozwojowa prowadzi do nabycia zielonych kwalifikacji/kompetencji? 


	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jeśli udzielono odpowiedzi TAK, należy wskazać minimum jeden numer oraz sekcję z dokumentu Ramowy katalog kwalifikacji/kompetencji zielonych, zasobooszczędnych i zeroemisyjnych w ramach Usług Rozwojowych PSF, stanowiącego załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i przyznawania wsparcia w projekcie. Wskazany ww. numer i sekcja muszą być zgodne z programem/celem edukacyjnym wybranej Usługi Rozwojowej.
	

	W przypadku, gdy Usługa Rozwojowa prowadzi do nabycia zielonych kwalifikacji/kompetencji, które nie znajdują się w Załączniku nr 5, należy je wskazać wraz z uzasadnieniem.


5.1.2 CYFROWE KWALIFIKACJE/KOMPETENCJE 
	Usługa rozwojowa prowadzi do nabycia cyfrowych kwalifikacji/kompetencji? 


	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jeśli udzielono odp. TAK należy wskazać minimum jeden numeru z  dokumentu Ramowy katalog kwalifikacji/kompetencji cyfrowych PSF, stanowiącego załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i przyznawania wsparcia w projekcie. Wskazany ww. numer musi być zgodny z programem/celem edukacyjnym wybranej Usługi Rozwojowej.

	

	W przypadku, gdy Usługa Rozwojowa prowadzi do nabycia cyfrowych kwalifikacji/kompetencji, które nie znajdują się w Załączniku nr 6, należy je wskazać wraz z uzasadnieniem.


5.1.3. KWALIFIKACJE ZRK ORAZ KOD KWALIFIKACJI
	Usługa Rozwojowa, prowadząca do nabycia kwalifikacji, o których mowa w art. 2 pkt 8 Ust. z dnia 22.12.2015r. o ZSK, zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji oraz posiadająca nadany kod kwalifikacji.


	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	W przypadku odpowiedzi ,,TAK’’ proszę podać kod kwalifikacji
	


5.2. USŁUGI ROZWOJOWE INNE NIŻ PREFEROWANE

	Usługa Rozwojowa, nie wpisuje się w żadną preferencję wskazaną w punktach od 5.1.1 do 5.1.3.
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


6. INFORMACJA O USŁUGACH ROZWOJOWYCH, PREFERENCJACH PROJEKTOWYCH I POZIOMIE WSPARCIA  

(KAŻDĄ USŁUGĘ DLA KAŻDEJ OSOBY KORZYSTAJĄCEJ ZE WSPARCIA NALEŻY WYKAZAĆ W OSOBNYM WIERSZU- właściwą odpowiedź należy zaznaczyć krzyżykiem)
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	NUMER USŁUGI
	CAŁKOWITY KOSZT 
USŁUGI 
NETTO
	PREFERENCJE
	USŁUGA ROZWOJOWA PROWADZI DO NABYCIA KWALIFIKACJI I KOMPETENCJI INNYCH NIŻ PREFEROWANE 
	Procent dofinansowania (wypełnia Operator)
	Poziom dofinansowania (wypełnia Operator)

	
	
	
	
	USŁUGA ROZWOJOWA KOŃCZY SIĘ ZDOBYCIEM KWALIFIKACJI ZAREJESTROWANYCH w ZRK ORAZ POSIADA NADANY KOD KWALIFIKACJI ZGODNIE Z KARTĄ USŁUGI

	USŁUGA ROZWOJOWA PROWADZI DO NABYCIA ZIELONYCH I/LUB CYFROWYCH UMIEJĘTNOŚCI/KWALIFIKACJI/
KOMPETENCJI
	WNIOSKODAWCA DZIAŁA W OBSZARACH RIS 


	
	
	

	1.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	
	

	2.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	
	

	3.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	
	

	4.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK  

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	


7. OŚWIADCZENIA
I. Oświadczam, że zapoznałam (-em) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Transformacja kapitału ludzkiego w Wielkopolsce Wschodniej”., zrozumiałam (-em) wszystkie jego zapisy oraz postanowienia i w pełni je akceptuję.
II. Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Operatora w celu ubiegania się o wsparcie w Projekcie, stają się własnością Operatora i nie mam prawa żądać ich zwrotu. 
III. Oświadczam, że Usługi Rozwojowe, w których będę uczestniczyła(-ył) i/lub w których będą uczestniczyć pracownicy zatrudnieni w moim przedsiębiorstwie wpłyną na podniesienie kompetencji lub kwalifikacji i są zgodne z aktualnymi indywidualnymi potrzebami rozwojowymi przedsiębiorstwa.
IV. Oświadczam, że Usługi Rozwojowe, w których będę uczestniczyła(-ył) i/lub w których będą uczestniczyć pracownicy zatrudnieni w moim przedsiębiorstwie nie mają na celu wyłudzenia środków europejskich (w tym również nie są pretekstem służącym do pozyskiwania środków finansowych, które nie są wykorzystywane na realizację usługi, ale wykorzystywane są przez osoby zaangażowane w jej realizację).  

V. Oświadczam, że będę prowadzić działalność gospodarczą przez  co najmniej 3 miesiące od daty zakończenia udziału w Projekcie.

VI. Oświadczam, że utrzymam zatrudnienie osób kierowanych na Usługi Rozwojowe przez co najmniej 1 miesiąc od daty zakończenia udziału w Projekcie.
VII. W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.  

	…………………………………

Miejscowość, data
	………………………………………………………………

Pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wnioskodawcy


UWAGA:

Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe
do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + pieczęć z imieniem i nazwiskiem osoby upoważnionej do reprezentowania Instytucji/Podmiotu. Podpis musi  być złożony własnoręcznie w oryginale lub za pomocą podpisu kwalifikowanego a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego. Pieczęć firmowa musi zawierać nazwę Wnioskodawcy oraz jego dane rejestrowe tj. minimum adres, NIP i REGON.  
II.
Świadoma(-y) odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam (-y), że:
1) dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są prawdziwe i aktualne,
2) zostałem(-am) poinformowany(-a), że Projekt „Transformacja kapitału ludzkiego w Wielkopolsce Wschodniej„ jest dofinansowany ze środków Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) współfinansowanego z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, dofinansowanie nie zostanie przeznaczone na finansowanie kosztów Usługi Rozwojowej, która: 
· jest świadczona przez podmiot na rzecz swoich pracowników;

· jest świadczona przez podmiot, z którym pracodawca lub osoba dorosła korzystająca ze wsparcia są powiązani kapitałowo lub osobowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności:

a. udział w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa;

c. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika;

d. pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze dostawcy usług, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
· jest świadczona przez podmiot pełniący funkcję operatora lub partnera w danym projekcie PSF albo przez podmiot powiązany z operatorem lub partnerem kapitałowo lub osobowo (zg. z powiązaniami wskazanymi w pkt b);

· obejmuje wzajemne świadczenie usług w danym PSF o zbliżonej tematyce przez dostawców usług, którzy delegują na usługi siebie oraz swoich pracowników i korzystają z dofinansowania, a następnie świadczą usługi w zakresie tej samej tematyki dla przedsiębiorcy, który wcześniej występował w roli dostawcy tych usług;

·  jest świadczona przez podmiot pełniący funkcję operatora lub partnera operatora PSF w którymkolwiek programie regionalnym lub FERS;

· jest świadczona przez podmiot będący jednocześnie podmiotem korzystającym z Usług Rozwojowych o zbliżonej tematyce w ramach danego projektu PSF;
· obejmuje koszty niezwiązane bezpośrednio z Usługą Rozwojową, w szczególności koszty środków trwałych przekazywanych Wnioskodawcom lub ich pracownikom, koszty dojazdu i zakwaterowania, z wyłączeniem kosztów związanych z pokryciem specyficznych potrzeb osób z niepełnosprawnościami, które mogą zostać sfinansowane w ramach projektu PSF w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnień, o którym mowa w Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
3) reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo nie rozliczy Usługi/Usług Rozwojowej/-ych, o których dofinansowanie wnioskuje w ramach niniejszego formularza u innego Operatora Podmiotowego Systemu Finansowania,

4) wyrażam zgodę na weryfikację danych zawartych we wszystkich złożonych dokumentach na każdym etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie się kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje w trakcie i/lub po zakończeniu udziału w Projekcie,
5) przedsiębiorstwo, które reprezentuję, nie posiada zaległości z tytułu należności publicznoprawnych (nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami),

6) nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych 
i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

7) nie byłam(-em) karana(-y) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),
8) przedsiębiorstwo nie pozostaje pod zarządem komisarycznym lub nie znajduje się w toku likwidacji albo postępowania upadłościowego i postępowania naprawczego. 
	…………………………………

Miejscowość, data
	………………………………………………………………

Pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych

 do reprezentowania Wnioskodawcy


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Administratorem danych osobowych jest ARR S.A w Koninie

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Transformacja kapitału ludzkiego w Wielkopolsce Wschodniej”. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1.
Administratorem moich danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie (dalej ARR S.A. w Koninie) 62-510 Konin, ul. Zakładowa 4, NIP 665-001-44-93, REGON 310508690. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w ARR S.A. w Koninie możliwy jest poprzez e-mail iod@comp-net.pl. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2.
W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogę skontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 poprzez e-mail iod@comp-net.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

3.
Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

4.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 na podstawie: 

1)
w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy FEW 2021-2027: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.);

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2027 (Dz. U. z 2017 2022r. poz. 1079, z późn. zm.);

2)
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.);

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079 z późn. zm.);

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5.
Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu FEWP.10.01-IZ.00-0001/23, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

6.
Moje dane osobowe będą udostępnione w ramach realizacji projektu, na podstawie zawartej umowy oraz Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027  - Zarządowi Województwa Wielkopolskiego, al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej (Zarząd Województwa Wielkopolskiego) lub Beneficjenta (Administrator). Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Administratora.

7.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

8.
W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9
Mam prawo dostępu do treści swoich danych, usunięcia lub ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

10.
Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

11.
Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Oświadczam, że usługi rozwojowe, w których będę uczestniczyła(-ył) nie mają na celu wyłudzenia środków europejskich.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych dla wszystkich osób zaangażowanych w projekty realizowane w ramach FEW, znajdującą się na stornie internetowej  https://uslugirozwojowe.arrkonin.org.pl.
	…………………………………

Miejscowość, data
	…………………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy


UWAGA:

Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + pieczęć z imieniem i nazwiskiem. Podpis musi  być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

1. Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP.

2. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektów i ich rozliczenia, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a także w celach archiwizacyjnych.

3. Państwa dane osobowe przetwarzamy w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, który wynika z ustawy wdrożeniowej 2021-2027
, rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057
 i innych powiązanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez skrytkę ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl.

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz upływu okresu archiwizacji dokumentacji związanej z tym programem.

6. Podanie danych osobowych obowiązkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości udziału w projekcie. 

7. Przysługuje Państwu prawo do usunięcia danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te są już niepotrzebne do przetwarzania danych.

8. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Przysługuje Państwu prawo do przenoszenia danych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody lub są niezbędne do zawarcia umowy oraz gdy dane te są przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

10. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

11. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w związku z Państwa sytuacją szczególną o ile przetwarzanie Państwa danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej.

12. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych o ile uważają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się w sposób niezgodny z prawem.

13. Państwa dane osobowe będą ujawniane: 

· podmiotom świadczącym usługi na rzecz Województwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia systemów informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesyłek pocztowych
lub podmiotom dokonującym badań, kontroli, ewaluacji na zlecenie Województwa Wielkopolskiego 
w związku z realizacją programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027;
· ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, który wykonuje zadania państwa członkowskiego, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, wspólnemu sekretariatowi, koordynatorom programów Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom pośredniczącym, instytucjom wdrażającym, instytucjom pośredniczącym o ile niezbędne to będzie do realizacji ich zadań.

14. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania.

15. Państwa dane osobowe nie są przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji międzynarodowych.

16. Państwa dane osobowe udostępnione zostały przez Beneficjenta Spółki Agencja Rozwoju Regionalnego S.A w Koninie  w zakresie niezbędnym do osiągniecia celów przetwarzania, lecz nie większym niż zakres o którym mowa w art. 87 ustawy wdrożeniowej 2021-2027 lub rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.
	…………………………………

Miejscowość, data
	…………………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy


UWAGA:

Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + pieczęć z imieniem i nazwiskiem. Podpis musi  być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego.
8. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 
	ZAŁĄCZNIK NR 1
	 FORMCHECKBOX 
 Dane uczestnika Usługi Rozwojowej

	ZAŁĄCZNIK NR 2 (dotyczy tylko MŚP)
	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie o spełnianiu kryteriów wielkości Przedsiębiorstwa 

	ZAŁĄCZNIK NR 3


	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

	ZAŁĄCZNIK NR 4

(dotyczy Przedsiębiorców)
	 FORMCHECKBOX 
 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	ZAŁĄCZNIK NR 5
	 FORMCHECKBOX 
 Wydruk karty Usługi Rozwojowej  z BUR wraz ze wskazanym miejscem jej realizacji (korzystając z funkcji „Drukuj do PDF”)

	ZAŁĄCZNIK NR 6
	 FORMCHECKBOX 
 Deklaracje ZUS RCA, ZUS ZUA dotyczące pracowników skierowanych na Usługę Rozwojową

	ZAŁĄCZNIK NR 7
	 FORMCHECKBOX 
 Kserokopie umów zlecenia wraz z potwierdzeniem zgłoszenia pracownika do ZUS – dotyczy pracowników zatrudnionych na umowy cywilnoprawne


� Zgodnie z art. 2 załącznika I do Rozporządzenia Komisji  (UE) nr 651/2014


� Zgodnie z art. 3 załącznika I do Rozporządzenia Komisji  (UE) nr 651/2014


� Podany rachunek bankowy musi być wykorzystywany na cele prowadzonej działalności gospodarczej.





� Obrót to wszystkie wpływy i należności, kwoty otrzymanych zadatków, zaliczek i przedpłat minus podatek dochodowy, a także otrzymane dotacje, subwencje i dopłaty.


� Dane zgodne z załącznikiem nr 2.


� Ustawa wdrożeniowa 2021-2027 – Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.


� Rozporządzenia PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 – odpowiednio: ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2021/1060 �z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji. ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013.
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