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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu ,,Zagtebiowskie wsparcie na starcie” nr RPSL.07.03.03-24-05CH/19

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:
GOdZiNA: ..ot

Numer identyfikacyjny: ......cccooveveiienineiennecencien

Formularz rekrutacyjny powinien by¢ wypetniony elektronicznie (na komputerze) lub odrecznie (wypetniony
czytelnie, DRUKOWANYMI literami), w jezyku polskim we wszystkich wymaganych polach. Jezeli dana rubryka
nie dotyczy osoby zainteresowanej nalezy umiescic zapis , nie dotyczy”.

Wszystkie dokumenty powinny by¢ nierozerwalnie ze sobg spiete, parafowane na kazdej stronie oraz podpi-
sane w wymaganych miejscach. Kserokopie dokumentéw powinny zosta¢ potwierdzone klauzulg ,za zgod-
no$é z oryginatem”, opatrzone datg oraz czytelnym podpisem Kandydata/tki.

Dokumenty rekrutacyjne dostarczone powinny by¢ w zamknietej kopercie opisanej wedtug wzoru zamiesz-
czonego w Regulaminie.

PRZYKLAD POPRAWNEGO WYPELNIENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

FORMULARZ REKRUTACYJNY (MINIMALNY ZAKRES)
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.3.3 REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

Beneficjent | Agencja Rozwoju Lokalnego S.A.
Tytut projektu | Zagigbiowskie wsparcie na starcie
Nr pl"OjEktU \é\(l)l;l'D-RPSL.07.03.03-24-05CH/1 9-
Czas trwania projektu | 01.10.2020-31.07.2022
L.p. p- |Nazwa
1 |Imie (imiona) Jan
2 | Nazwisko Kowalski
3 | Wiek a1
4 |PESEL 00000000000
I Dans 5 |NIP 0000000000
aselbelie O podstawowe
O gimnazjalne
6 | Wyksztatcenie X ponadgimnazjalne
O policealne
O wyzsze
1 |Ulica Wolnosci
2 |Nrdomu 1
3 | Nrlokalu 2
] zam?edsfksania 4 | Miejscowos¢é S(?snowiec
5 | miasto/wies miasto
6 |Kod pocztowy 41-200
7 |Wojewd6dztwo $laskie
1 |Telefon komérkowy 000 000 000
i S Adres poczty . .
kontakfowe & 200 s i 2 jan.kowalski@poczta.pl




Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kazdym
z wierszy ponizej: TAK NIE

1 Zamierzam podjac¢ dziatalnos¢ X
gospodarcza
Planowana data podjecia dziatalnosci
: gospodarczej 04.2021
3 Bede prowadzit dziatalnos¢ X
gospodarczg jako osoba fizyczna
Bede prowadzit dzialalnos¢ gospodar-
4 |€7 jako spétka cywilna/osobowa z X

uczestnikiem projektu (prosze podac
imie i nazwisko wspélnika)?
Zamierzam zarejestrowac i rozpoczac¢
5 |dzialalnos¢ gospodarcza na terenie X
Subregionu Centralnego woj. $laskiego
Jestem osoba powracajaca na rynek

6 | pracy po urlopie wychowaw- X
czym/macierzynskim
7 | Jestem osoba niepelnosprawng X
Jestem osobg hezrobotng zarejestro- ;
wana w PUP X od kiedy 01.05.2020
Jestem osobg bezrobotng nie zareje- .
v ; D:m:jdtot. strowana w PUP O od kiedy..................
aiyadtaid Jestem osobg dlugotrwale bezrobotna . od kied
uc:g_st:tlka (powyzej 12 m-cy) Vo,
el Jestem osobg bierng zawodowo? O
Reemigrant—(repatriant)? O
Imigrant® 0
8 Jestem osobg uboga pracujaca® O
Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa 0
lub rodzina®
Jestem osoba zatrudniong na umowie
krotkoterminowej oraz pracujgcg w
ramach umoéw cywilno-prawnych, kté-
rej miesieczne zarobki nie przekraczajg 0

120% wysokosci minimalnego wyna-
grodzenia (w odniesieniu do miesigca
poprzedzajagcego dzien przystgpienia
do projektu).®

! 0soba bierna zawodowo - osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedace na
urlopie wychowawczym, s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierw-
szenstwo).

2 Reemigrant - obywatel polski, ktorzy przebywat za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktéry zamierza powrdci¢ do Polski
lub ktdrzy przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sa réwniez repatrianci;

3 Imigrant — osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybyte lub zamierzajgca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy i zamierzajgca wykonaé lub wykonujacy prace na terytorium Polski.

4 Osoba uboga pracujgca — osoba, ktérej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace) lub osoba zamieszkujaca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng
osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do
projektu.

5 Osoba odchodzgca z rolnictwa i jej rodzina — osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990
r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (Dz. U. z 2019 r. poz. 299, z pdzn. zm.) (KRUS), zamierzajaca podjac zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarol-
nicza, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
22019 r. poz. 300 z pdzn. zm.) (ZUS).

6 Umowa krdtkoterminowa — umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktdry uptywa

w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.



OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

OPIS POMYStU

Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegac, sek-
tor/branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalnos¢, uzasadnienie zatozen dziafalnosci
gospodarczej, zatozenia do wytwarzania produktoéw/ustug, charakterystyka produk-
tu/ustugi, opis klientéw i sposéb ich pozyskiwania, prognozowana liczba klientéw,
prognoza sprzedazy, opis konkurencji i Swiadczonych przez nich ustug, produktow,
atrakcyjno$¢ pomystu, sezonowosc).

Opis...

W miare wprowadzania tekstu pole automatycznie rozszerza sie.




Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowane;j
dziatalnosci.

Opis...

W miare wprowadzania tekstu pole automatycznie rozszerza sie.

DOSWIADCZENIE
Wiﬁgﬁzgz\;ﬂ:— Posiadane wyksztatcenie oraz posiadane dodatkowe kwalifikacje
np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze podac tylko
te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.
Opis...
W miare wprowadzania tekstu pole automatycznie rozszerza sie.
Jakie nakfady finansowe (np. zakup srodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej?
Opis...
W miare wprowadzania tekstu pole automatycznie rozszerza sie.
Czy posiada Pan/Pani juz srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzgdzenia)
Opis...
PLAN FINANSOWY . : g 2
-PLANOWANE W miare wprowadzania tekstu pole automatycznie rozszerza sie.
KOSZTY
INWESTYCJI

Czy posiada Pan/Pani wiasne $rodki finansowe (wklad wiasny) konieczne do pro-
wadzenia dziatalnosci?

Opis...

W miare wprowadzania tekstu pole automatycznie rozszerza sie.




OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a Jan Kowalski

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a ul. Wolnoéci 1/2, 41-200 Sosnowiec

(adres zamieszkania)

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

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewfasciwg odpowiedz.

1.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego warunki.

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

Oswiadczam, ze pesiadatem{am) / nie posiadalem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(t. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze bylem{am)
zarejestrowany(a) / nie bylem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sgdowym oraz oswiadczam, iz prewadzilem{am) / nie prowadzitem(am)* dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien 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 petng zdolnos¢ do czynnoéci prawnych.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem” karany (a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

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

Oswiadczam, ze kerzystam [ nie korzystam* rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
Srodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalno$ci gospodarcze;.

. Odwiadczam, 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 rekrutaciji.

10.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwoéch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystalem{am)”* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca,
o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowarto$¢ w ziotych kwoty 200 000 euro, aw przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowarto$é w ziotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wediug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego
w dniu udzielenia pomocy.

11. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesziosci pomoc publiczng dotyczgca tych samych kosztéw kwali-
fikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci 0,00 euro, obliczonych wedtug $red-
niego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

12. 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 Europejskiej do pomocy
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de minimis.

13. Oswiadczam, iz eigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

14. Oswiadczam, ze edbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnoéci oraz jestem / nie jestem*
objety/a* dozorem elektronicznym.

15. Os$wiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwoj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesigcy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j.

16. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolniczg dziatalno$¢ 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¢ dziatalno$¢ komorniczg zgodnie z ustawg z dnia
22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z pézn. zm.).

Sosnowiec, 30.11.2020 r. '}UM )(:‘UCJO~ t“LL\

(miejscowo$e, data) (podpis' potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspétfinansowanym ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Bene-
ficjent realizujgcy projekt.




OSWIADCZENIA OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL
W PROJEKCIE ,,ZAGLEBIOWSKIE WSPARCIE NA STARCIE”:

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,Zagtebiowskie wsparcie na starcie” wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Przestankg umozliwiajgca 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
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE .

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujgce katego-
rie danych osobowych Uczestnika projektu: dane uczestnika, dane kontaktowe uczestnika, szczegodty
i rodzaj wsparcia, status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia 31.08.2022 r. lub
wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Agencja Rozwoju Lokalnego SA, majgca siedzibe przy ul. Tea-
tralnej 9, 41-200 Sosnowiec adres email: arl@arl.org.pl, strona internetowa: www.arl.org.pl.

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz doku-
mentacji tego procesu (po zakwalifikowaniu sie do projektu dane osobowe bedg przetwarzane w celu rea-
lizacji monitoringu i ewaluacji projektu);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Beneficjenta - Agencje Rozwoju Lokalnego SA, majgca siedzibe przy ul. Teatralnej 9, 41-200 Sosno-

wiec adres email: arl@arl.org.pl, strona internetowa: www.arl.org.pl.

b) Partnera - nie dotyczy, .
c) Instytucje Zarzadzajgca - Zarzad Wojewodztwa Slgskiego, w ktérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju

Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego z siedzibg w Katowicach, ul. Da-
browskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane osobowe@slaskie.pl,

d) Instytucje Posredniczgcg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Ko-

Sciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl,

e) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych prze-

piséw prawa,

f) o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformo-

wany w drodze pisemnej,

g) Cztonkdéw Komisji Rekrutacyjnej — wybranych na pdzniejszym etapie realizacji projektu,

7. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwa-
rzania.

8. Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podej-
rzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

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

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

12. Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym de-
cyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Sosnowiec, 30.11. . f s ) of
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Oswiadczenie Kandydata w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajgcymi z zagrozeniem SARS- CoV- 2,

Ja, nizej podpisana/y Jan Kowalski

Oswiadczam, iz w przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w jakiejkolwiek formie wsparcia w ra-
mach projektu wymagajacej osobistego kontaktu, w tym w Il etapie rekrutacji, wystapia u mnie objawy zakazenia
COVID-19, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby sanitarne i epi-
demiologiczne, a takze Agencje Rozwoju Lokalnego SA na adres mailowy: zagtebiowskie@arl.org.pl oraz podja¢
niezbedne kroki wg wskazan GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.

Przed wejsciem do budynku w ktérym odbywac sie bedzie forma wsparcia uczestnik zobowigzany jest do:

1) zachowania bezpiecznej odlegtosci w kolejce do wejscia do budynku/sali min. 2 m;

2) dezynfekji rak lub rekawiczek ptynem dezynfekujacym znajdujacym sie przy kazdym wejsciu do budynku;
3) zastoniecia nosa i ust przed wejsciem do budynku;

4) stosowanie masek ochronnych, przytbic, chust i itp. zapewnionych we wtasnym zakresie;

5) posiadania wtasnego dtugopisu.

Obowigzku noszenia maseczki ani przytbicy nie maja osoby ze stwierdzonym stopniem niepetnosprawnosci.
Osoby zarazone wirusem SARS-COV-2 lub osoby podlegajace obowiagzkowej kwarantannie nie moga bra¢ udziatu w
danej formie wsparcia.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w zbiorze danych osobo-
wych Agencji Rozwoju Lokalnego SA - w celu przekazania na zgdanie wtasciwych stuzb sanitarnych (np. Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, ul. Targowa 65 03—-729 Warszawa) w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiolo-
gicznego na wypadek mojego zakazenia lub wykrycia, ze przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z osoba
zakazong, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS —
CoV -2 (COVID-19).

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, zgodnie z Rozporzadzeniem RODO, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Agencja Rozwoju Lokalnego SA, majaca siedzibe przy ul. Teatral-
nej 9, 41-200 Sosnowiec adres email: arl@arl.org.pl, strona internetowa: www.arl.org.pl.

2) Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie: a) art. 9 ust. 2 lit. i) w zw. z art. 6 ust 1 lit. c) i e)
rozporzadzenia RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U.2018 p0z.100 z péZn. zm.) w zw. z art. 17
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakainych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U. z 2020 r. poz. 374 z pdin. zm.) - celem zapobiegania i zwalczania epidemii wywotanej koronawiru-
sem SARS-CoV-2; b) art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia, realizacji i rozliczenia umowy oraz realizacji
udziatu uczestnika w wydarzeniu.

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora: e-mail: www.arl.org.pl, tel.: +48 32 266 50 41
wew. 709.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 14 dni od daty zakoriczenia ostatniej formy
wsparcia wymagajgcej osobistego kontaktu;

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w projekcie;

6) Pozostate informacje nt. przetwarzania Pana/Pani danych osobowych znajduja sie w polityce prywatnosci
Agencji Rozwoju Lokalnego SA.
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