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ZALACZNIK NR 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Czas na wiasny biznes”

realizowanego w ramach Poddziatania 10.4.1 Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego

Indywidualny Numer Identyfikacyjny

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem. Niniejszy formularz jest oceniany

zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow projektu i stanowi pierwszy etap rekrutaciji.

Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie z ponizszg instrukcjg wypemiania.

Dziekujemy
Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:
WOJEWODZKI A Akademia Tytut projektu: ,,CZAS NA WEASNY BIZNES”
«“- URZAD PRACY G jm Prz’edSIleorczosu N )
W KIELCACH RR spétka z 0.0. r umowy: RPSW.10.04.01-26-0032/21




Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione. Formularz sktada sie z

trzech czesci: A, B, C.
2. W przypadku braku telefonu stacjonarnego prosimy wpisaé ,nie dotyczy”.

3. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie (DRUKOWANYMI
LITERAMI).

4. Czesc¢ B Formularza rekrutacyjnego nie moze zwiera¢ wiecej niz 10 000 znakéw (ze spa-

cjami) — weryfikowane wytgcznie w wersiji elektroniczne;j.
5. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

6. Brak wymaganych wtasnorecznych, podpiséw pod wszystkimi cze$ciami Formularza rekru-
tacyjnego i oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koncu Formularza traktowany jest jako
btagd formalny. Kandydat/ka zostanie poinformowany/a o koniecznosci uzupetnienia. Brak

uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego oceny.

7. Formularz rekrutacyjny musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie w 1
egzemplarzu papierowym lub przestany w wersji elektronicznej zgodnie z zapisami Regu-

laminu rekrutacji uczestnikow projektu i zasadg skutecznego doreczenia informac;ji.

8. Wersja elektroniczna formularza musi by¢ zapisana w formacie ,word” (doc/docx), plikach
open office czy pdf edytowalny. Zapisanie formularza w innym formacie np. jpg uznane zo-

stanie za btad formalny. Kandydat/ka zostanie poinformowany/a o konieczno$ci poprawy.

9. Jezeli na etapie oceny czeséci A formularza zostanie stwierdzone, iz Kandydat/ka nie spet-
nia kryteridw grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji uczestnikdéw projektu,

czesé B formularza nie bedzie podlegaé ocenie.

Przed przystagpieniem do rekrutacji nalezy zapoznaé sie z Regulaminem rekrutacji uczestni-
koéw projektu ,,Czas na wiasny biznes” i Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych
na zalozenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego.



CZESC A

|. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI
Wszystkie pola musza byé wypetnione?!

Nazwisko

Imie/ Imiona

PESEL

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument []TAK [INIE []NIE DOTYCZY?
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé?

Data urodzenia Miejsce
(DD-MM-RRRR) urodzenia

NIP (jesli zostat
nadany)

Pte¢ [ ]kobieta [ |mezczyzna

Miejsce zamieszkania*/Dane kontaktowe
nalezy podac adres zamieszkania, ktéry umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika projektu w przypad-
ku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Nr do- Nr

Ulica
mu lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewddztwo
Telefon Telefon
stacjonarny komodrkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie
- nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

[ ] Brak(brak formalnego wyksztatcenia) [ ] Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (dotyczy
0s0b, ktére ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcgce, Liceum
profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum ogdlno-
ksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg szko-
te zawodowg)®

[ ] Podstawowe (dotyczy oséb, ktére [ ] Policealne (dotyczy oséb, ktére ukoniczyty szkote
ukoniczyty szkote podstawow3g)® policealng’

[ ] Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére [ ] Wyisze (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie
ukoniczyty gimnazjum)?2 wyzsze) (uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magi-

stra lub doktora)?

1 Uczestnik zawsze musi podac przynajmniej jedng forme kontaktu.

2 Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé poswiadczong przez Kandydata/Kandydatke za zgodnos$¢ z oryginatem
3 Jesli niepetnosprawnosc¢ nie jest czynnikiem kwalifikujagcym do projektu, nalezy zaznaczy¢ nie dotyczy

4 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu.




Il. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola

1.Czy jest Pani/n osoba pozostajaca bez pracy?

[ ]tak [ ]nie

Jesli tak, prosze wskazac tylko jedno wtasciwe pole.

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy*®
[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy
[ ] osoba bierna zawodowo!?

[ ] osoba poszukujaca pracy*?

2. Prosze zaznaczy¢ witasciwe pola jesli dodatkowo nalezy Pani/n do minimum jednej z
ponizszych kategorii:

[ ] osoba dtugotrwale bezrobotna®3

[ ] osoba sprawujaca opieke nad osobg niesamodzielng oraz powracajaca na rynek pracy
po zakoriczonym okresie sprawowania opieki‘

[ ] osoba ktéra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r. wskutek pandemii COVID-19
- nalezy dotaczy¢ Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

[ ] osoba posiadajaca status reemigranta®® - nalezy dotaczy¢ Zatgcznik nr 4 do Formularza
rekrutacyjnego

[ Jemeryt

[ Jrencista

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych danych, o$wiadczam, ze

dane podane w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg.

Data i czytelny podpis

5 Definicja zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do Formularz rekrutacyjnego
6 Jak wyzej
7 Jak wyzej
8 Jak wyzej
9 Jak wyzej
10 Jak wyzej.
1 Jak wyzej.
2 Jak wyzej.
13 Jak wyzej
14 Jak wyzej
5 Jak wyzej



CZESC B

OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEI

OPIS POMYStU
(Max. liczba
punktow — 15,

wymagana min.

liczba
punktow - 7,5)

Prosze przedstawi¢ swoj pomyst na biznes i opisac:

e przedmiot dziatalnosci(m.in. na czym bedzie polegaé, sektor/branza w jakiej bedzie
prowadzona dziatalnos¢, kod PKD gtéwnej dziatalnosci)

e czy zaplanowano dziatalnos¢ w spoétce cywilnej z innym kandydatem do projektu?

e co bedzie oferowane (m.in. opis produktu, ustugi, rodzaj
sprzedawanego towaru i forma sprzedazy)

e jakimi metodami zostang pozyskani klienci (jak informacja dotrze do klienta, wydatki
na poszczegolne formy reklamy, relacje z klientami)

Ocenie podlega spdjnoscé i logicznos¢ pomystu, szczegétowos¢ opisu przedmiotu dziatal-

nosci oraz atrakcyjnos¢ promocji przedsiewziecia




DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE i
WYKSZTALCENIE
(Max liczba
punktow — 6)

Prosze opisac:

e doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej
dziatalnosci.

e posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwali-
fikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkole-
nia. Prosze podac tylko te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci

Ocenie podlega zbiezno$¢ wyksztatcenia z profilem planowane;j

dziatalnosci, przydatnos¢ kurséw, praktyk, uzyskanego doswiadczenia do

samodzielnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.




REALNOSC
PLANU
(Max. liczba
punktow — 14)

Prosze opisac:

e czy posiada Pan/Pani juz $rodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia)
badz inne zasoby (np. lokal, wtasne srodki finansowe) konieczne do
prowadzenia dziatalnosci?

e jakie beda wydatki do uruchomienia firmy, w tym wykorzystanie dotacji?

e jakie sg ryzyka i problemy zwigzane z prowadzeniem przysztej firmy (np. brak
klientow, brak srodkéw, sezonowos¢, ryzyko zmian prawnych, awarie sprzetu,
utrata dostawcow)?

e jakie bedg metody przeciwdziatania i minimalizowania ryzyka i problemoéw?

Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos¢ zrealizowania

przedstawionych zatozen w rzeczywistych warunkach, w tym mozliwos¢

rozliczenia wktadu wtasnego, ryzyka i szanse powodzenia przedsiewziecia,
proponowane rozwiazania trudnych sytuacji zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej.

Informacja dot. wniesienia wktadu wtasnego
Prosze wskaza¢ sposéb wniesienia wkitadu wtasnego:

|:| jednorazowe rozliczenie wydatkéw inwestycyjnych zwigzanych z dziatalnoscig
i niezbednych do uruchomienia firmy, poza dotacjg

[ ] comiesieczne rozliczanie biezacych kosztéw zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci, poza wsparciem pomostowym

Prosze opisac:

e planowane wydatki inwestycyjne do poniesienia w ramach wktadu wtasnego
(np. maszyny, urzadzenia, wyposazenie itp., ich parametry techniczne, wartosc
netto)

LUB

e planowane comiesieczne koszty (np. ZUS, czynsz za wynajem lokalu, koszty
obstugi ksiegowej itp. — wartos$¢ netto planowana do rozliczenia co miesigc,
ilos¢ miesiecy rozliczenia)




CHARAKTERYSTY
KA

KLIENTOW

(Max. Liczba
punktow — 6)

Prosze opisac:

e kto bedzie przysztym klientem (osoby prywatne, instytucje,
przedsiebiorstwa, lokalizacja klienta)

o dlaczego wybrano taka grupe docelowg

e czego klient moze oczekiwaé od oferty (produktu, ustugi, towaru, obstu-
gi, jakosci, ceny, terminéw i warunkdéw oferty) oraz skad
wiadomo jakie sg oczekiwania klienta

e jak beda spetnione oczekiwania klientéw, jakie klient odniesie
korzysci z oferty nowej firmy

Ocenie podlega umiejetnos¢ wyboru grupy docelowej oraz

prawidtowego rozpoznania ich potrzeb.




CHARAKTERYSTY
KA RYNKU |
KONKURENCII

(Max liczba
punktow —9)

Prosze opisac:
e kto jest gtdbwnym konkurentem na rynku, ilu jest konkurentéw,
prosze podac przyktady konkretnych firm i opisaé ich oferte, w czym be-
dzie sie réznic¢ oferta nowej firmy na tle oferty konkurencji (w tym: za-
kres oferty, jakos¢, poziom cen, terminy i warunki obstugi klienta)
e jaki bedzie zasieg dziatania nowej firmy (lokalny, regionalny,
krajowy, miedzynarodowy), miejsce prowadzenia dziatalnosci
(powiat, konkretne miasto, czy wies, dzielnica), w jaki sposdb
lokalizacja firmy wptywa na jej dziatanie,
e jakie sg bariery wejscia, czyli co stoi na przeszkodzie zeby
rozpoczgé tego typu dziatalnos¢ (np.: niezbedne uprawnienia, koncesje,
pozwolenia, kwalifikacje, koszt wyposazenia firmy). Jak
Kandydat zamierza pokonaé te bariery.
Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktérym uczestnik ma
zamiar rozpoczagé prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie kon-
kurencji, wybdr obszaru dziatalnosci firmy.

Data i czytelny podpis



CZESC C
OSWIADCZENIA

Ja NIZEJ POAPISANY/A......ceeieiiiii it e e e e e e e e e e e e e

zamieszka-

(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W punktach 6-23 nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowied:z.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i Regulaminem przyznawania
srodkéw finansowych na zatoZenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia

pomostowego i akceptuje ich warunki.

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

prawdziwe.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Zobowiazuje sie, w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie ,,CZAS NA WLASNY
BIZNES”, do dostarczenia przed rozpoczeciem udziatu w pierwszej formie wsparcia niezbed-
nych dokumentéw potwierdzajgcych status okreslony w Czesci A punkt Il niniejszego Formula-
rza rekrutacyjnego (np. zaswiadczenie z MUP/PUP lub zaswiadczenie z ZUS, dokumenty
potwierdzajgce status reemigranta).

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie
w ramach PO WER czy RPO, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego same-
go rodzaju i zmierzajg do osiggniecia tych samych kwalifikacji/kompetencji/wiedzy.

Oswiadczam, ze dziatalnos¢, ktérg chce zatozy¢ w wyniku udzielonego w projekcie wsparcia
nie byta/ byta* w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu pro-
wadzona przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia,

sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

Oswiadczam, ze posiadatem(am) / nie posiadatem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospo-
darczej (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze by-
tem(am) zarejestrowany(a)/nie bytem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajo-
wym Rejestrze Sgdowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem(am)/nie prowadzitem(am)* dzia-
talnosci na podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien

przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesitem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podsta-
wie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do pro-
jektu.

Oswiadczam, ze bytem(am) karany(a) / nie bytlem(am) karany(am)* za przestepstwo

przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Karny oraz nie korzystam / korzystam* z petni praw publicznych i nie posiadam /posiadam*

petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktorych
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 cywilno-

prawnych.

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

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

Oswiadczam, ze nie taczy / taczyt* mnie zwigzek matzenski, faktyczne pozycie, stosunek po-
krewieristwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Beneficjentem/partnerem/wykonawca lub pracowni-
kiem Beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i oceny biz-

nesplandéw:

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdéch poprzedzajacych go latach podat-
kowych korzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktorej wartos¢ brut-
to facznie z pomocy, o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200
000 euro, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw
- réwnowartos$é w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodo-

wego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* w przesztosci pomoc publiczng do-
tyczacg tych samych kosztéw kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wy-
SOKOSCH vevveeeereecrene, euro®®, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego

obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej do pomocy de minimis.

Oswiadczam, iz cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji
Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspdélnym rynkiem.
Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolnicza dziatalnos$é gospodarczg i réwnocze-
$nie podlegaé ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

16 Nalezy poda¢ wartoéé otrzymanej pomocy lub wstawi¢ znak ,,-”
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20. Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie by-
tem(am) / bytem(am) wspdlnikiem spétek osobowych prawa handlowego (spétki jawnej,
spotki partnerskiej, spétki komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej), spétek cywilnych.

21. Oswiadczam ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie bytem

(am)/ bytem (am) cztonkiem spétdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego?’.

22. Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalno$¢ komornicza zgodnie z usta-
w3 z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121).

23. Oswiadczam, ze pomiedzy mng a Beneficjentem/partnerem/wykonawcy lub pracownikiem
Beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczacymi w procesie
rekrutacji i oceny biznesplandéw nie zachodzg jakiekolwiek przestanki powodujace konflikt in-
tereséw w rozumieniu Artykutu 61 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Eu-
ratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie
zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdélnego Unii, zmieniajace rozporza-
dzenia (UE) nr 1296/2013, (UE) nr 1301/2013, (UE) nr 1303/2013, (UE) nr 1304/2013, (UE) nr
1309/2013, (UE) nr 1316/2013, (UE) nr 223/2014 i (UE) nr 283/2014 oraz decyzje nr
541/2014/UE, a takze uchylajace rozporzadzenie (UE, Euratom) nr 966/2012.

24. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na otrzymywanie informacji, w tym takze o wynikach
poszczegdblnych etapdw procesu rekrutacji, za pomocg wiadomosci wystanej na podany przeze
mnie w czesci A pkt. | Formularza rekrutacyjnego: adres poczty elektronicznej (e-mail) lub nu-

mer telefonu komdrkowego (sms).

25. Oswiadczam, ze planuje zarejestrowaé i prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg na terenie

wojewddztwa swietokrzyskiego.

26. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w
tym danych wrazliwych) zawartych w niniejszym Formularzu (zgodnie z rozporzadzeniem Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) oraz wtasciwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobo-
wych), do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu ,,CZAS NA WLASNY BIZNES”, a
takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Akademie Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0. z
obowigzkéw sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Instytucji Zarzagdzajacej. Moja zgo-
da obejmuje réwniez przetwarzanie w/w danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie

zmieniony cel przetwarzania.

27. Oswiadczam, ze wyrazam zgode w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,,CZAS

NA WEASNY BIZNES” na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji,

17 za wyjgtkiem spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spétdzielni budownictwa
mieszkaniowego i bankdéw spotdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu

tego cztonkostwa.
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28.
29.

30.

31.

32.

33.

monitoringu i ewaluacji projektu, a takze zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat

mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w przysztym badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt ,CZAS NA WLASNY BIZNES” jest
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014 — 2020, O$ priorytetowa 10 Otwarty ry-
nek pracy, Dziatanie 10.4 — Rozwdj przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy, Pod-
dziatanie 10.4.1 — \Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci poprzez zastosowanie

instrumentow zwrotnych i bezzwrotnych (projekty konkursowe i pozakonkursowe).

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), iz ztozone do Projektu ,CZAS NA W{ASNY
BIZNES” dokumenty (bez wzgledu na wynik procesu rekrutacji) nie podlegajg zwrotowi.

Jestem S$wiadomy(a), ze zgtoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz bede na biezgco informowat(a) Akademie Przedsiebiorczosci Sp. z o.o.

o zmianach danych zawartych w niniejszym formularzu.

Oswiadczam, ze jestem pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodek-
su karnego (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 1137 z pdzn. zm.) — ,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzyc
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od

6 miesiecy do lat 8” i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

DO FORMULARZA REKRUTACYINEGO ZAtACZAM:
Prosze zakresli¢ wszystkie te zatgczniki, ktére Kandydat/Kandydatka sktada.

1.
2.

6.

[ ] zatacznik 1 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie
[ ] zatacznik 2 — O$wiadczenie Kandydata/Kandydatki o przetwarzaniu danych osobowych

[ ] zatacznik 3 — O$wiadczenie o utracie zatrudnienia po 1 marca 2020 r. wskutek pandemii
CovID -19

[ ] zatacznik 4 — O$wiadczenie o posiadaniu statusu reemigranta

[ ] zatacznik 6— O$wiadczenie o ubieganiu sie o $rodki na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci w
innych podmiotach

[ ] Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem

13



