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Załącznik nr 10

DEKLARACJA

uczestnictwa w projekcie

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

„.................................................................................... tytuł projektu ...........................................................................”
realizowanym przez ...............................................................................................................................................

podpisana w dniu ..........................................................................................

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział w wyżej wymienionym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w ramach Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie 
z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. 2002 
Nr 101, poz. 926 ze zm.). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
· moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielania wsparcia 
i obsługi Projektu;
· moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielania wsparcia w ramach Projektu;
· mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Ponadto wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej po upływie 6 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie, w celu określenia efektów projektu oraz wskaźników oddziaływania. 

............................................................................................................................................

(czytelny podpis - imię i nazwisko)
I. DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko i imię
 .....................................................................................................................................................................................
Nr PESEL ............................................................................................ Wykształcenie .................................................................... 
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
  ................................... Wiek .......................................
2. DANE KONTAKTOWE dotyczy adresu zamieszkania / zameldowania
Województwo ........................................................................................................................................................................................... 

Powiat ................................................................................................................................. Obszar
 ......................................................
Miejscowość / Kod pocztowy .........................................................................................................................................................    
Ulica, Nr domu, Nr lokalu .................................................................................................................................................................  

Tel. stacjonarny / Tel. komórkowy  .............................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej (e-mail) ..........................................................................................................................................
3. STATUS OSOBY w chwili przystąpienia do projektu 
(dane należy wybrać z listy przedstawionej poniżej) ...................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

· osoba bezrobotna w tym czy długotrwale bezrobotna;

· osoba nieaktywna zawodowo w tym czy osoba ucząca się lub kształcąca;

· osoba zatrudniona w tym czy zatrudniona w – mikro, –  małym, –  średnim, –  dużym przedsiębiorstwie lub 
w administracji publicznej lub w organizacji pozarządowej oraz czy zatrudniona w ramach umowy o pracę lub umowy cywilno prawnej (umowa o dzieło, umowa zlecenie). 

4. DANE DODATKOWE
Deklaruję udział w następujących, zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach ww. projektu 
· ....................................................................................................................................................................................
· ....................................................................................................................................................................................
· ....................................................................................................................................................................................
                             ................................................................................................................................................
                      (czytelny podpis - imię i nazwisko)
O Ś W I A D C Z E N I A 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie 
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny o następującym brzmieniu: Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat,
oświadczam, że:
1. jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej / spółdzielni / spółdzielni socjalnej
;

2. nie posiadałem/am zarejestrowanej działalności w okresie 12 m-cy przed podpisaniem niniejszej deklaracji;
3. nie otrzymałem/am, w okresie 3 lat poprzedzających podpisanie niniejszej deklaracji, środków publicznych na podjęcie działalności;
4. nie jestem osobą zatrudnioną, w ramach umowy o pracę lub innych umów cywilno – prawnych, u beneficjenta, partnera lub wykonawcy ww. projektu;
5. nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem (Projektodawcą), Partnerem oraz Wykonawcą projektu;
6. nie jestem pracownikiem Instytucji Pośredniczącej Województwa Lubuskiego tj. Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego ani pracownikiem Instytucji Pośredniczącej II  stopnia Województwa Lubskiego tj. Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Zielonej Górze;
7. nie otrzymałem/am dofinansowania na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych 
z innego źródła oraz nie złożyłem wniosku, który jest w trakcie rozpatrywania lub został rozpatrzony pozytywnie, u innego podmiotu ubiegając się o wsparcie na rozpoczęcie działalności;
8. w trakcie mojego uczestnictwa w ww. projekcie nie będę składać wniosku do innego podmiotu ubiegając się o dofinansowanie tego samego przedsięwzięcia lub o wsparcie na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych, o które będę wnioskować podczas udziału w ww. projekcie;
9. nie podlegam wykluczeniu o którym mowa w art. 211 ustawy o finansach publicznych z dnia 30 czerwca 2005 roku (Dz. U. 2005 Nr 249, poz. 2104);
10. nie byłem/am karany/a za popełnione umyślnie wykroczenia lub przestępstwa skarbowe oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

11. pomoc o którą będą wnioskować podczas uczestnictwa w ww. projekcie nie spowoduje dla mnie przekroczenie pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro 
w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego.
                             .............................................................................................................................................
                       (czytelny podpis - imię i nazwisko)
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Dokument potwierdzający dokonanie 
weryfikacji kwalifikowalności uczestnika projektu 

ze względu na jego miejsce zamieszkania / zameldowania
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie 

z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny o następującym brzmieniu: Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat,
oświadczam, że:
1. jestem zameldowany/a na terenie województwa ..........................................................
DANE ADRESOWE MIEJSCA ZAMELDOWANIA
:

zgodnie z przedłożoną kopią mojego dowodu osobistego Nr ............................................. wydanym w dniu ............................................... przez ..................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
2. jestem mieszkańcem
 województwa ................................................................................................. 
DANE ADRESOWE MIEJSCA ZAMIESZKANIA:

a) zgodne z danymi podanymi w ww. dowodzie osobistym
 .............................................
b) dokładne dane miejsca zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica, 
Nr domu, Nr lokalu:  ....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................                                 .................................................................................................................

(data)                                                  (czytelny podpis - imię i nazwisko)
� Wypełnić drukowanymi literami.


� Wpisać:  TAK  lub  NIE.


� Wpisać obszar: wiejski  lub  miejski.


� Niewłaściwe skreślić.


� Należy dołączyć kopię dowodu osobistego.


� Za mieszkańca uważa się osobę, której miejscem zamieszkania jest miejscowość, w której osoba przebywa �z zamiarem stałego pobytu  (art. 25 Kodeksu cywilnego).


� Wpisać  TAK  lub  NIE. W przypadku gdy wpisano NIE tj. miejsca zamieszkania nie jest zgodne z miejscem zameldowania należy wypełnić pkt. b).
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