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Data wptywu

Nr ewidencyjny

wypetnia realizator projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA OSOBY FIZYCZNEJ / WYZNACZONEJ
Z PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNEJ/ INSTYTUCJI
do projektu ,Sie¢ Zachodniopomorska O$rodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego”

1 | Imie
2 | Nazwisko
_ _ - [ v | (T V4TV PRSP )
Reprezentuje podmiot ekonomii O nie
& | mowsz O nie dotyczy
Miejsce zamieszkania
4 | (ulica, nr domu/lokalu,
kod pocztowy, miejscowos¢)
5 | Gmina
6 | Powiat
7 | Telefon kontaktowy
8 | Adres poczty elektronicznej
9 | PESEL
O kobieta
10 | Pte O mezczyzna
O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
11 | Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe)
O policealne (wyzsze niz Srednie, ale nie wyzsze)
O wyzsze
O tak, wtym: O nie
Osob iepet . O o znacznym lub umiarkowanym stopniu
S? a z’r;(lepe nos,pr_a\c/}/nosqlam O z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi /
12 (z.a gezyc ksero zaswiaaczenia o niepetnosprawnoscig intelektualng / z zaburzeniami
niepetnosprawnosci - jesli dotyczy) psychicznymi
O nie dotyczy
Osoba nalezgca do mniejszosci O tak
13 narodowej lub etnicznej, migrant, O nie
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta O tak
14 | Wykluczeniem z dostepu do O nie

mieszkan

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
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O osoby korzystajace ze swiadczen z pomocy lub kwalifikujace
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dn.
12.03.2004 o pomocy spotecznej; z powodu m.in:
O ubdstwa
O sieroctwa
O bezdomnosci
O bezrobocia
O niepetnosprawnosci
O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby
O przemocy w rodzinie
O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi
O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci
O bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych/
wielodzietnych
O trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w RP status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
O alkoholizmu lub narkomanii
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej
O kleski zywiotowej lub ekologicznej
O inne
O osoba, ktéra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na
Osoba w innej niekorzystnej swojg sytuacje zyciowg nie jest w stanie wlasnym staraniem
sytuacji spotecznej (innej niz zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje sie w
wykazane powyzej) sytuacji powodujacej ubdostwo oraz uniemozliwiajgcej lub

ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dn. 13.06.2003
0 zatrudnieniu socjalnym, w tym:
O bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej
O uzalezniona od alkoholu
O uzalezniona od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych
O chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego
O dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
O zwalniana z zaktadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej
O uchodzca realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisdbw o pomocy spotecznej
O osoba niepetnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
O osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
9.06.2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
O osoba nieletnia, wobec ktérego zastosowano srodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dn.
26.10.1982 o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U.2014, p.382);

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
o @ Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSEY
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Fundusze

‘ b‘xgaarr«.i% . .
Europejskie .5;5' Pomorze ‘ﬁ; Unia Europejska | " ™
Program Regionalny '\ll'i Zachodnie i

L) Europejski Fundusz Spoteczny %

O osoba przebywajgca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérej mowa w ustawie z
dnia 7.09.1991 o systemie oswiaty (Dz.U.2004, p.2572 z pdzn. zm.);

O rodzinaz dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden
Z rodzicow lub opiekunow nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

O osobabezrobotna zakwalifikowana do Il profilu pomocy, zgodnie
z ustawg z dnia 20.04.2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. 2015, p. 149 z pézn. zm.);

O osoba niesamodzielna (4., ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynno$ci dnia codziennego)

O osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (tj. pobierajaca pomoc w formie paczek)

O nie dotyczy

16

Jestem osoba, ktoéra korzystata
ze wsparcia w ramach Pi 9i, czyli
innego projektu dot. integraciji
spotecznej (w latach 2014-2020)

O tak - tytut projektu/instytucja udzielajgca wsparcia — realizator

17

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy
O w tym diugotrwale bezrobotna
O wtyminne
O osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy
O w tym dtugotrwale bezrobotna
O wtyminne
O osoba nieaktywna zawodowo
O w tym osoba uczgca sie, (np. student)
O w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O wtyminne, np.
O emeryt
O rencista
O osoba pracujgca, w tym w:
O administracji rzadowej
O administracji samorzgdowe;j
O prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
O MMSP (przedsigbiorstwie do 249 pracownikéw)
O duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249 pracownikéw)
O organizacji pozarzadowe;j
O

18

Miejsce zatrudnienia
(jesli dotyczy - wpisa¢ nazwe)

nie dotyczy

19

Wykonywany zawéd

instruktor/ka praktycznej nauki zawodu
nauczyciel/ka ksztatcenia ogélnego
nauczyciel/ka wychowania przedszkolnego
nauczyciel/ka ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O0Oo0O0oaono

Aktywa ﬁ

m— Emilia Kowalska

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
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kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik/ca instytucji rynku pracy

pracownik/ca instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik/ca systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik/ca osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j
pracownik/ca poradni psychologiczno - pedagogicznej

Y e

nie dotyczy

OO0ooOooOooooao

20

opieka nad osobg zalezng (na podstawie odrebnego wniosku o
udzielenie wsparcia)

Zapotrzebowanie na dodatkowe | O tak
wsparcie na zasadach 0 nie
okreslonych w Regulaminie Sieci |

Zachodniopomorskich Osrodkow | zwrot kosztow podrézy (na podstawie odrgbnego wniosku o udzielenie
Wsparcia Ekonomii Spotecznej wsparcia)

O tak
O nie

Ja nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie danych zawartych w niniejszym dokumencie, jak
réwniez w innych dokumentach dotyczgcych udzielanego wsparcia i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o
wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za o$wiadczanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego i oswiadczam, ze
powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne i zapoznatem/am sig¢ z Regulaminem Sieci Zachodniopomorskiej
Osrodkow Wsparcie Ekonomii Spotecznej i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

Data pierwszego wsparcia....... l...... [, P

Zatgczniki:

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
o @ Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSEY
Aktywaldi® 71 004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel/fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia
Ekonomii Spotecznej - OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ DLA REGIONU
SZCZECINSKIEGO” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Dziatanie 7.3.

2. Deklaruje, ze w wyniku dziatan prowadzonych w ramach wspomnianego projektu planuje
podjg¢ kroki w celu utworzenia podmiotu ekonomii spotecznej/rozwoju podmiotu ekonomii
spotecznej/rozwoju sektora ekonomii spotecznej w regionie.

3. Zobowigzuje sie do:

udziatu w przeprowadzonej diagnozie potrzeb, majgcej na celu opracowanie
indywidualnej sciezki wsparcia w ramach Sieci Zachodniopomorskiej Osrodkéw Wsparcia
Ekonomii Spotecznej - Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu
szczecinskiego;

regularnego uczestnictwa w proponowanym wsparciu, w tym w spotkaniach, zajeciach
szkoleniowych, doradczych zgodnie z wyznaczong sciezkg wsparcia;

wypetniania dokumentow zwigzanych z realizacjg dziatanh projektowych oraz ankiet
niezbednych w procesie monitorowania projektu;

udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu;

informowania o efektach osiggnietych po zakonczeniu realizacji projektu, zwigzanych
bezposrednio z udzielonym wsparciem.

dostarczenia dokumentdéw poswiadczajgcych podjecie zatrudnienia w trakcie trwania
projektu lub w okresie do 3 miesiecy po jego zakonczeniu.

4. Zostatam/em poinformowany, ze przystugujg mi:

A_lmm'.e@

a Kowalska

bezptatne szkolenia (podstawowe/specjalistyczne/eksperckie) i bezptatne materiaty
szkoleniowe;

bezptatne wsparcie doradcze (podstawowe/specjalistyczne/biznesowe) i animacyjne;
catering na szkoleniach/wsparciu doradczym

inne - zgodnie z ofertg OWES.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu*

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
Aktywa Plus Emilia Kowalska
71-004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel /fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art.13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
— Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej dla regionu szczeciriskiego” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru ,Projekty RPO
WZ 2014-20207,

2) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla
danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzgdzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych”:
a) rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

d) rozporzagdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz
szczeg6towe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.

1).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. ,Sie¢ Zachodniopomorska
Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Osrodek Wsparcia Ekonomii Spofecznej dla regionu

szczecinskiego”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
o % Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSEY
Aktywaldi® 71 004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel/fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WZ 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt i partnerom - Koszalinska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul. Przemystowa 8, 75-
216 Koszalin; Fundacja Nauka dla Srodowiska, ul. Ractawicka 15-17, 75-620 Koszalin; Gmina Miejska Watcz,
Plac Wolnosci 1, 78-600; 4C Centrum Ekonomii Spotecznej Spétka z o.0., ul. Adama Asnyka 9/17, 71-526
Szczecin; Aktywa Plus Emilia Kowalska, ul. Bolestawa Smiatego nr 39/2, 70-351 Szczecin; Fundacja Pod
Aniotem, ul. Zacisze 1b/4, 73-110 Dobrzany; Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych KOMES, ul. Gen.
Rayskiego 3/19, Szczecin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytuciji Zarzadzajgcej, Instytuciji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytuciji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze podmiotom
Swiadczgcym ustugi pocztowe.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikaciji
lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
9. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

11. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wiasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:
a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl
12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Udzielam beneficjentowi realizujgcemu projekt i jego partnerom nieodptatnego i nieograniczonego czasowo
zezwolenia na wielokrotne wykorzystywanie i rozpowszechnianie zdje¢ z moim wizerunkiem w celach zgodnych z
dziatalnoscig beneficjenta realizujgcego projekt i jego partneréw, w tym takze w celach promocyjno-
marketingowych. Zezwolenie obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, obrébke, powielanie i rozpowszechnianie
zdje¢ w dowolnej formie i za posrednictwem dowolnego medium, bez koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania
przeze mnie sposobu wykorzystania zdjec.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej owiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
o % Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSEY
Aktywaldi® 71 004 Szczecin, ul. Cukrowa 8, pok. 921, tel/fax: 91 444 31 63, kom: 516 702 312
e-mail: kontakt@aktywneowes.pl www.aktywneowes.pl
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DANE UZUPELNIANIE PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

1 Rodzaj uczestnika/uczestniczki
2 Data rozpoczecia udziaiu w projekcie | lo.... Lo, r
3 Wiek w chwili przystapienia do projektu
4 Data zakonczenia udziatu w projekcie | ;o T "
5 Zakonczenie udziatu zgodnie z O tak
zaplanowang sciezkg uczestnictwa O nie
6 Rodzaj przyznanego wsparcia
! Data rozpoczecia udziaiu we wsparciu | lo..... Loiiiiiiainnn, r
8 Data zakonczenia udziatu we wsparciu | ;o T "
9 Data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej (jesli dotyczy) | ....... [..... [t r
10 Kwo'_[a p_rzyzr_1anych,é_rodkc’>w na
zatozenie dziatalno$ci gospodarczej
11 | PKD zatozonej dziatalnosci
12 Obszar (wg stopnia urbanizacji 0 obszar ge’sto zglgdniony N kod klasyfikgcji l
DEGURBA) O obszar o $redniej ge.stosm - kod klaS.YflkE'l'le 2
O obszar stabo zaludniony — kod Kklasyfikacji 3
13 | Obszar zamieszkania . m.ie.jsk'i
O wiejski
14 | Status osoby na rynku pracy w chwili O osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrze urzedu
zakonczenia qdzia’:u w projekc_ie (W pracy
g;gg;grlfil; zgll(ir:r)]/ewni/l:nagane Jest O wtym q%ugotmale bezrobotna
poswiadczajgcego) O wtyminne
O osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrze urzedu
pracy
O w tym dtugotrwale bezrobotna
O wtyminne
O nieaktywny/a zawodowo
O w tym osoba uczgca sie
O w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O wtyminne
O osoba pracujgca, w tym w:
O administracji rzadowej
O administracji samorzgdowe;j
O prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
o MMSP
O duzym przedsiebiorstwie (powyzej 249
pracownikow)
O organizacji pozarzadowej
O NN e
15 | Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy)
"Sie¢ Zachodniopomorska Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej
- Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej dla regionu szczeciriskiego”
N @ Aktywa Plus Emilia Kowalska aKSEY
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ZGODA NA KONTAKT W CELACH MARKETINGOWYCH

DANE ADMINISTRATORA DANE ZAMAWIAJACEGO

Emilia

Smiatego

Kowalska  prowadzaca dziatalnos¢é
gospodarczg pod nazwg Aktywa Plus Emilia
Kowalska z siedzibg w Szczecinie przy ul. B.
39/2, 70-351 Szczecin, REGON
320301981, NIP 8511677676

» adres email: kontakt@aktywneowes.pl.

NR TELEFONU I/LUB ADRES EMAIL

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

d

TAK

d

NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
numeru telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej przez Emilie Kowalskg prowadzacg
dziatalnos$¢ gospodarczg pod nazwg Aktywa Plus Emilia Kowalska (dalej: ,Administrator”) dla
celow marketingu bezposredniego obejmujgcego przekazywanie na wskazany przeze mnie
numer telefonu i/lub adres e-mail ofert oraz informacji handlowych i marketingowych dotyczacych
dziatalnosci Administratora. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz wyrazenie zgody jest
dobrowolne, a wyrazong zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie.

ZGODA NA KONTAKT ELEKTRONICZNY (E-MAIL)

TAK

NIE

Wyrazam zgode na uzywanie przez Administratora telekomunikacyjnych urzadzeh koncowych i
automatycznych systemdéw wywotujgcych w celu przekazywania na wskazany przeze mnie
adres e-mail ofert oraz informacji handlowych i marketingowych dotyczacych dziatalnosci
Administratora zgodnie z art. 172 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne.
Oswiadczam, ze jestem swiadomy, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, a wyrazong zgode
moge wycofa¢ w kazdym czasie.

TAK

NIE

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Administratora na wskazany przeze mnie adres e-mail
ofert oraz informac;ji handlowych i marketingowych dotyczgcych dziatalnosci Administratora za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, zgodnie z art. 10 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng. Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy, iz wyrazenie
zgody jest dobrowolne, a wyrazong zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie.

ZGODA NA KONTAKT TELEFONICZNY

TAK

NIE

Wyrazam zgode na uzywanie przez Administratora telekomunikacyjnych urzgdzen kohcowych i
automatycznych systemoéw wywotujgcych w celu przekazywania na wskazany przeze mnie
numer telefonu ofert oraz informacji handlowych i marketingowych dotyczgcych dziatalnosci
Administratora zgodnie z art. 172 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne.
Oswiadczam, ze jestem swiadomy, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, a wyrazong zgode
moge wycofaé w kazdym czasie.

W celu cofniecia wyrazonej zgody nalezy skontaktowaé sie z Administratorem telefonicznie, za posrednictwem
poczty elektronicznej lub za posrednictwem poczty tradycyjne;j.

ZAMAWIAJACY ...




KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(dalej: ,RODQ”) informuije, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Emilia Kowalska prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza pod nazwa Aktywa Plus Emilia Kowalska z siedzibg w Szczecinie przy ul. Bolestawa
Smiatego 39/2, 70-351 Szczecin, REGON 320301981, NIP 8511677676 (dalej: ,Administrator’). Dane
kontaktowe: email: kontakt@aktywneowes.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia przez Administratora marketingu
bezposredniego na podstawie Pani/Pana zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. Wyrazenie zgody
na przetwarzanie danych w tym zakresie jest catkowicie dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu prawo cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.
W przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych mogag uczestniczy¢ podmioty udzielajgce wsparcia
Administratorowi na zasadzie zleconych ustug i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia przetwarzania
danych. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawnione w szczegdlnosci pracownikom lub
wspotpracownikom Administratora. Dodatkowych informacji w tym przedmiocie udziela Administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu cofniecia wyrazonej zgody lub do czasu
zrealizowania celéw marketingowych Administratora, w zaleznosci od tego, ktoére z tych zdarzen nastapi
wczesnie;.

Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz ich
sprostowania. W przypadkach wskazanych w art. 17-18 RODO przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od
Administratora usuniecia danych osobowych, ktére Pani/Pana dotyczg lub ograniczenia ich przetwarzania.
W przypadkach wskazanych w art. 21 RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, ktére Pani/Pana dotyczg. Nie przystuguje Pani/Panu prawo przenoszenia
danych, poniewaz Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany. W celu skorzystania z
powyzszych uprawnien nalezy skontaktowac¢ sie z Administratorem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy prawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany ani profilowane.

Administrator udziela odpowiedzi na pytania i watpliwosci dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych. Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ za posrednictwem poczty elektronicznej

(kontakt@aktywneowes.pl) lub za posrednictwem poczty tradycyjne;.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszg Klauzula Informacyjna, a jej tres¢ jest dla mnie
w petni zrozumiata.

ZAMAWIAJACY ..




