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Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. nie ubiegam sie ani nie korzystam (réwnolegle) z innych srodkéw publicznych na zatozenie
lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej, w tym zwtaszcza ze $rodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO KL na pokrycie tych wydatkéw zwigzanych z
zatozeniem lub/i przystgpieniem w potgczeniu z zatrudnieniem osoby fizycznej do spoétdzielni
socjalnej,

2. nie jestem ani nie bytem/am zatrudniony/a w ciggu ostatnich 2 lat u Lidera, Partneréw lub
Wykonawcy a takze nie fgczy lub taczyt mnie z Liderem i/lub pracownikiem Lidera, Partnera
lub Wykonawcy, uczestniczgcym w procesie rekrutacji i oceny biznesplandéw:

— zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do Il stopnia) i/lub
— zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3. nie jestem pracownikiem/ca/wolontariuszem/ka/cztonkiem/cztonkiem organdéw z podmiotu,
ktéry/e byty partnerami projektowymi Lidera badz Partneréw, lub we wtadzach, ktdrych
zasiadajg pracownicy/wolontariusze/cztonkowie/cztonkowie organdéw z podmiotéw, ktére
byty partnerami projektowymi Lidera badz Partneréw w okresie ostatnich 3 lat od dnia
rozpoczecia projektu,

4. nie bytem/am prawomocnie skazany/a ani, ze nie toczg sie przeciwko mnie postepowania za
przestepstwa przeciwko interesom finansowym Wspdlnot Europejskich oraz podmiotéw
zbiorowych oraz za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.),

5. posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, oraz korzystam z petni praw publicznych,

6. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
przyjmujgc do wiadomosci, ze:
- administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
— podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt
2 lub art. 27 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzin. zm) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
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10.

11.

- moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu nr POKL.07.02.02-30-002/12 pn. ,LOWES — Leszczynski Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

— moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania instytucji wdrazajacej

(Instytucji Posredniczacej Il stopnia) tj. Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg w
Poznaniu ul. Koscielna 37, 60 -537 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu projekt tj.
Stowarzyszeniu Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP z
siedzibg w Lesznie, ul. Pl. Metziga 26/6, 64-100 Leszno.
Moje dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL, instytucji wdrazajacej (Instytucji
Posredniczacej Il stopnia) lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub
instytucji wrazajacej (Instytucji Posredniczacej Il stopnia) kontrole w ramach POKL,

— podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielania wsparcia w ramach projektu,

— mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia,

— bede uczestniczyt w badaniu ankietowym, ktére moze sie odby¢ w trakcie trwania
Projektu, jak réwniez po jego zakonczeniu,

wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych,

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Priorytet 7, Dziatanie 7.2, Poddziatanie 7.2.2,

zostatem/am poinformowany/a o zatozeniach merytorycznych projektu ,LOWES -
Leszczynski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”,

nie korzystam z takiej samej lub podobnej formy wsparcia wspoétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,LOWES -
Leszczynski OsSrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”, Priorytet VII, Dziatanie 7.2.,
Poddziatanie 7.2.2., wspétfinansowanym przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz w petni akceptuje zapisy
jakie okreslone sg w niniejszym Regulaminie i jego zatgcznikach,
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12. wyrazam zgode na rejestracje audiowizualng procesu rekrutacji do projektu ,LOWES —
Leszczynski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” i wykorzystanie mojego wizerunku do
celéw projektowych,

13. przez ostatnich 12 miesiecy, nie prowadzitem/tam dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu
art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr
155, poz. 1095, z pézn. zm.),

14. nie posiadatem/tam wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
lub Krajowego Rejestru Sadowego w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystgpienia do projektu, tj. dzien podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.

Ja, nizej podpisany potwierdzam prawdziwo$é podanych przeze mnie w powyzszym Oswiadczeniu
oraz Formularzu rekrutacyjnym danych. Jednoczesnie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie
prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu)
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