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zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKOW PROJEKTU
Os Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Poddziatanie 7.3.3 Promocja samozatrudnienia
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Beneficjent

Slaska Fundacja Wspierania
Przedsiebiorczosci

Tytut projektu

Na swoim 2. Program wsparcia oséb
zamierzajacych rozpocza¢ prowadze-
nie dziatalnosci gospodarczej

Nr projektu

WND-RPSL.07.03.03-24-05B6/19

Czas trwania projektu

01.09.2020 - 31.12.2022

Nr ewidencyjny/Indywidualny nr identyfikacyjny
(wypetnia personel projektu)

Data wptywu formularza
(wypetnia personel projektu)

Zweryfikowano prawidtowosé¢ danych wskazanych przez kandydata/ke w przedmiotowym formularzu
poprzez wglad do dowodu osobistego kandydata lub rownowaznego dokumentu w przypadku braku

takich danych w dowodzie 0SODISTYM t]. .............ccoouiiiiiiiice ettt s b e s aneeneeae s
wskazac¢ nazwe dokumentu

Data i podpis osoby weryfikujgcej

L.p.

,_
=

Nazwa

Dane
osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

Ple¢

Wiek

PESEL

NIP

Wyksztatcenie

Adres
zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

miasto/wies

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Dane
kontaktowe

Telefon komérkowy

NP, NlOO|lO | Bl W INIP|lO O[O |&| W | DN|BRF

Adres poczty elektronicznej
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Dane dot.
kandydata na
uczestnika
projektu

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kaz-
dym z wierszy ponizej.

TAK

1.

Zamierzam podj3ac dziatalnos¢
gospodarcza

Planowana data podjecia dziatalno-
Sci gospodarczej

Bede prowadzit/a dziatalnos¢
gospodarczg jako osoba fizyczna

Zamierzam zarejestrowac i rozpocza¢
dziatalnosc gospodarcza na terenie
Subregionu Centralnego woj. $la-
skiego

Jestem osobg bezrobotnj tj. osobg
pozostajaca bez pracy, gotowga do
podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia.

Jestem osobg dtugotrwale bezrobot-
na (nieprzerwalnie przez okres 12
miesiecy)

Jestem osobg bezrobotnj zareje-
strowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy

Jestem osobg dtugotrwale bezrobot-
na (nieprzerwalnie przez okres 12
miesiecy) zarejestrowang w Urzedzie
Pracy

Jestem osobg bierng zawodowo /
nieaktywna zawodowo tj. osobg,
ktéra w danej chwili nie tworzy zaso-
bow sity roboczej tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna/y.

10.

Jestem osobg z niepetnosprawno-
Sciami

11.

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach
(poziom ISCED3 wtacznie tj. maks.
ukoriczone liceum, technikum, szkota
zawodowa)
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. OPIS/CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ (max 35 pkt.)

Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegaé sektor/branza
w jakiej bedzie prowadzona dziatalnosé, charakterystyka produktu/ustugi, opis lokalizacji).
Prosze opisa¢ mocne i stabe strony przedsiewziecia oraz szanse i zagrozenia, ktédre moga
utrudniac realizacje przedsiewziecia oraz opisa¢ w jaki sposdb zamierza Pan/Pani sobie
z nimi poradzic.

UZASADNIENIE
ZALOZEN
DZIALALNOSCI
(max. 5 pkt.)

Czy posiada Pan/Pani juz $rodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzgdzenia) badz inne zasoby (np. lokal,
wtasne srodki finansowe) konieczne do prowadzenia dziatalnosci? W przypadku gdy rodzaj
dziatalnosci nie wymaga posiadania zaplecza technicznego sprzetu/narzedzi/urzadzen
i/lub lokalu prosze wskaza¢ odpowiednie uzasadnienie braku koniecznosci ich posiadania.

REALNOSC
PLANOWANYCH
ZAtOZEN/
PLANOWANE KOSZTY
INWESTYCJI
(max. 5 pkt.)
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Jakie naktady finansowe (np. zakup s$rodkoéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej?

Prosze opisa¢ produkty/ustugi jakie Pan/Pani zamierza wprowadzi¢ na rynek

OFEROWANE PRODUKTY
1 USLUGI
(max. 5 pkt.)
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CHARAKTERYSTYKA

KLIENTOW I SPOSOB

DOTARCIA DO NICH
(max. 5 pkt.)

Prosze opisa¢ potencjalnych klientéw, dziatania marketingowe w celu dotarcia do
klientow

PROGNOZOWANA
LICZBA KLIENTOW
(max. 5 pkt.)

W oparciu o wiasne badania rynku podaj szacunkowga liczbe potencjalnych klientow
(w wymiarze rocznym).

REALNOSC
PROGNOZOWANEJ
SPRZEDAZY
PRODUKTU/USLUGI
(max. 5 pkt.)

Zakres przeprowadzonego badania rynku. Czy oferowany produkt lub ustuga zapetnia
istniejgcg na rynku luke i zaspokaja potrzeby nabywcéw? Prosze uzasadnic.
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Jaka ma Pan/Pani wiedze nt. konkurencji w swojej branzy? Prosze wymieni¢ znaczacych
konkurentéw (nazwe firm, lokalizacja, oferowane produkty, grupy klientéw). Jak poradzi
sobie Pan/Pani z konkurencja.

OPIS KONKURENCIJI
(max. 5 pkt.)

Il. UTWORZENIE MIEJSC PRACY (max. 3 pkt.)

Czy planuje Pan/Pani zatrudnienie pracownikow, jesli TAK to prosze uzasadni¢ i wpisac ilos¢ planowanych miejsc pracy
oraz opisac stanowiska jakie zostang utworzone.
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II1. KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE ZGODNE Z ZAKtADANA DZIALALNO§CIA GOSPODARCZA
(max. 15 pkt.)
Prosze napisaé, jakie dotychczasowe doswiadczenie i umiejetnosci zamierza Pan/Pani wykorzysta¢ prowadzac swojg
dziatalnos¢

Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE

Prosze opisa¢ posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje
np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia. Podac tylko te zwigzane z
profilem dziatalnosci.

WYKSZTALCENIE |
POSIADANE
KWALIFIKACJE
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OSWIADCZENIA
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(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewlasciwa odpowiedz.

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze posiadalem(am) / nie posiadatem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(t. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze bytem(am)
zarejestrowany(a) / nie bylem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)* dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzieh przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesilem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow.

Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam
z petni praw publicznych i posiadam pethg zdolnos¢ do czynno$ci prawnych.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze bylem(am) zatrudniony(a) / nie bylem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu
Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile jest juz znany)
uczestniczgcego w procesie rekrutacji.

10.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktdrej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca,
o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartos¢ w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego
w dniu udzielenia pomocy.

11.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztéw kwali-
fikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci .................. euro, obliczonych wedtug
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.
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12. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis.

13. Oswiadczam, iz cigzy / nie ciazy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

14. Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

15. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej.

16. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolniczg dziatalnos¢ gospodarczg i rownoczesnie podle-
ga¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow;

17. Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalnos¢ komorniczg zgodnie z ustawg z dnia
22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z pézn. zm.).

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspotfinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Bene-
ficjent realizujgcy projekt.
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OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE

RPSL.07.03.03-24--05B6/19-00

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. "Na swoim 2. Program wsparcia oséb zamierzajgcych
rozpoczagc prowadzenie dziatalnosci gospodarczej" wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobo-
wych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

1)

Przestankg umozliwiajgcy legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozpo-
rzgdzenia 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 swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujgce
kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: nazwisko, imiona, pteé wiek, PESEL, NIP, wyksztatcenie,
adres zamieszkania, nr telefonu, adres poczty elektronicznej, sytuacja spoteczna/status na rynku pracy -
zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej

na lata 2014-2020.

Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego o$wiadczenia do 10 lat od dnia udzielenia
pomocy publicznej w ramach projektu lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Slgska Fundacja Wspierania Przedsiebiorczosci, z siedziba przy
ul. Zwyciestwa 36, 44-100 Gliwice, adres email: biuro@sfwp.gliwice.pl,  strona internetowa:
www.sfwp.gliwice.pl

Moje dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz doku-
mentacji tego procesu;

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez:

1) Beneficjenta Slgska Fundacja Wspierania Przedsiebiorczosci, z siedziba przy ul. Zwyciestwa 36, 44-100
Gliwice, adres email: biuro@sfwp.gliwice.pl, strona internetowa: www.sfwp.gliwice.pl

2) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg
w Katowicach, ul. Dabrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane
osobowe@slaskie.pl

3) Instytucje  Posredniczacg —  Wojewddzki  Urzad Pracy w  Katowicach z  siedziba
w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-
katowice.pl

4) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisOw prawa.

5) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemne;j.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia prze-
twarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cof-
nieciem.

10



10.

11.

Fundusze

Europejskie /j SlQSkle Unia Europejska £y

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny S

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
podejrzenia naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa beda traktowane w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,,Prawa
osoby, ktérej dane dotycza” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu
rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu
w procesie rekrutacji do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedy podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU
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