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Ja nizej podpisanaly deklaruje udziat w projekcie ,,Osrodek Wsparcia Inicjatyw Ekonomii
Spotecznej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petnigce funkcje Instytuciji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspdina
2/4, 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu,
ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5.  mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania;

6. wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby projektu "Osrodek Wsparcia
Inicjatyw Ekonomii Spotecznej”;

7. s$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skifadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu
Karnego, oswiadczam, ze dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda;

8. spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

podpis, data

M - wlasciwe zaznaczy¢
O - nie nalezy wypetnia¢ pol zaznaczonych kolorem szarym

LP. | DANE OSTATECZNEGO BENEFICJENTA

1. IMIE (IMIONA):
2. NAZWISKO:
3,

PLEC: O KOBIETA/O MEZCZYZNA

4. CZY JEST PAN/PANI OSOBA NIEPELNOSPRAWNA? [OTak O Nie
DANE
UCZESTNIKA | 3 PESEL:
WYKSZTALCENIE:
6. WYZSZE O/POMATURALNE O/ PONADGIMNAZJALNE O/
GIMNAZJALNE O/ PODSTAWOWE O/ BRAK O
CZY OPIEKUJE SIE PAN/PANI OSOBA ZALEZNA (DZIECKO DO
LAT 7, OSOBA NIEPELNOSPRAWNA, OSOBA STARSZA)
7.
O Tak 0O Nie
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Nalezy podaé dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefon), tzn. takie ktére umozliwia dotarcie
do osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym
8. ULICA
3. NR DOMU
10. NR LOKALU
11. MIEJSCOWOSE
O OBSZAR MIEJSKI (GMINY MIEJSKIE | MIASTA POWYZEJ 25 TYS. MIESZKANCOW)
Dane 12.
kontaktowe 0 OBSZAR WIEJSKI (GMINY WIEJSKIE, GMINY WIEJSKO-MIEJSKIE | MIASTA DO 25
TYS. MIESZKANCOW)
13.
KOD POCZTOWY
14. WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE
15. POWIAT
16. TELEFON STACJONARNY
17 TELEFON KOMORKOWY
18. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE) (E-MAIL)
O - zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie O - samozatrudniony
(od 2 do 9 pracownikdw) O - rolnik
O - zatrudniony w matym przedsiebiorstwie O - osoba nieaktywna zawodowo
(od 10 do 49 pracownikéw) O - osoba uczaca sie lub ksztatcaca
19 O - zatrudniony w Srednim przedsiebiorstwie O - bezrobotny
’ (od 50 do 249 pracownikow) o - dtugotrwale bezrobotny
O - zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie (pozostajqcy bez zatrudnienia
Dane (powyzZej 249 pracownikow) przez okres dtuzszy niz 12 miesiecy)
dodatkowe O - zatrudniony w organizacji pozarzagdowej O - zatrudniony w instytucji
O - zatrudniony w administracji publicznej pomocy spoteczne;j
NAZWA
INSTYTUCJA/ INSTYTUCJI
ORGANIZACJA ULICAI
19A ZATRUDNIAJACA NUMER
PRACOWNIKA KOD & -
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TEL. POWIAT
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1. Ja nizej podpisanaly deklaruje udziat w projekcie Stowarzyszenia Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw
Pozarzadowych , Ttok” w Toruniu w zakresie wsparcia ekonomii spotecznej oraz specjalistycznego doradztwa, ktory
jest realizowany w ramach VII Priorytetu Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 7.2.2 pn. ,O$rodek
Wsparcia Inicjatyw Ekonomii Spoteczne;j”.

2. Oswiadczam, ze zostatemftam poinformowany/a, ze projekt, realizowany przez Stowarzyszenia Kujawsko-
Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzgdowych ,Ttok” w Toruniu, jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére moze odby¢ sie do 6 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie Stowarzyszenia Kujawsko-Pomorski Osrodek
Wsparcia Inicjatyw Pozarzgdowych ,Tiok”, ktérego grupy docelowe wskazane sg w Szczegétowym Opisie
Priorytetéw PO KL 2007-2013.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu ,,Osrodek Wsparcia Inicjatyw Ekonomii Spolecznej”, ewaluacji, monitoringu, promocji, kontroli i
sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

6. Jestem swiadomaly, iz moge zostaé pociagnieta/y do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.
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