&\ MALOPOLSKA

Projekt realizowany przy wsparciu
finansowym Wojewddztwa Matopolskiego

Formularz rekrutacyjny do zadania publicznego pn.:

»,Marszatkowska Sie¢ Wsparcia NGO - Malopolska Pofudniowa”

Nazwa

Adres

KRS / numer w
innym rejestrze

NIP

Tel kontaktowy

e-mail kontaktowy

Dane podmiotu

Typ podmiotu

LI Fundacja

[ Stowarzyszenie

L Stowarzyszenie zwykle

LI Zwigzek stowarzyszen

| Koto gospodyn wiejskich

LI Zaktad Aktywnosci Zawodowej
7 Warsztaty Terapii Zajeciowej
LI Centrum Integracji Spotecznej
M Klub Integracji Spotecznej

LI Klub sportowy

I Zwiazek sportowy

LI Koscielna osoba prawna

I Spétdzielnia socjalna

LI stowarzyszenie jednostek
samorzadu terytorialnego

[1 spotka akcyjna lub spétka z o.0.,
ktéra nie dziata w celu osiagniecia
zysku oraz przeznacza catos¢
dochodu na realizacje celéw
statutowych oraz nie przeznacza
zysku do podziatu miedzy swoich
udziatlowcoéw, akcjonariuszy i
pracownikow

LI Inna organizacja pozarzadowa w
rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie, dziatajgca na
podstawie odrebnych przepisow

Dane osoby / oséb

delegowanych do
wsparcia:

Osoba 1 Imig i nazwisko
Funkcja / stanowisko
Numer telefonu:
Adres e-mail:
Osoba 2

Imie i nazwisko

Funkcja / stanowisko

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Oswiadczamly, ze organizacja , ktora reprezentuje/my nie jest objeta wsparciem takiego
samego zakresu/tej samej tematyki w ramach oferty: MOWES, innego projektu w ramach
Marszatkowskiej Sieci Wsparcia NGO, ustug swiadczonych w tym zakresie dla gmin i
powiatow.

Miejscowos¢, data

Piecze¢ podmiotu

Podpis/y oséb reprezentujgcych

podmiot

Do formularza nalezy dotaczy¢:

UWAGA!!!

1. Aktualny wyciag z KRS / innego rejestru
2. Klauzule informacyjng dla kazdej osoby delegowanej / zgtaszanej
3. Umowe spotki/Statut lub inny dokument zatozycielski




Projekt realizowany przy wsparciu

&i\“ MALOPOLSKA finansowym Wojewddztwa Matopolskiego

Zalacznik nr 5 do umowy nr 1/3770/KZ/4819/25
z dnia 31.07.2025

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 14 ust. 1-2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO, informuje sie, ze:

1)

2)

dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora — Zarzgd Wojewddztwa Matopolskiego z siedzibg w
Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondenc;ji: Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa
Matopolskiego, ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondencji: Inspektor Ochrony Danych UMWM,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow; adres e-mail:
iodo@umwm.malopolska.pl,

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu zwigzanym z
realizacjg zadania publicznego zgodnie z przepisami prawa, wynikajgcymi z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie i przepisow Rozporzadzenia Przewodniczgcego Komitetu
do spraw Pozytku Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzoréw ofert i ramowych wzoréow
umow dotyczgceych realizacji zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan z wykonania tych zadan,

dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadania publicznego, jak rowniez
przez okres niezbedny do celéw archiwizacji dokumentacji wynoszacy 10 lat, zgodnie z kategorig archiwalng
okreslong w jednolitym rzeczowym wykazie akt organéw samorzgdu wojewoddztwa i urzedéw marszatkowskich,
stanowigcym zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwoéw zaktadowych z dnia 18
stycznia 2011 r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 164 ze zm.).

Pani/Pana dane osobowe: imige, nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy, e-mail kontaktowy' pochodza
z dokumentacji dot. realizacji zadania publicznego skfadanej przez Zleceniobiorce, tj. Towarzystwo
Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie oraz Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i
Oswiatowych Cumulus?, w zwigzku z realizacjg zadania publicznego pn. ,,Marszatkowska Sie¢ Wsparcia
NGO - Matopolska Potudniowa’® w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych
Wojewodztwa Malopolskiego w dziatalnosci na rzecz organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3, w zakresie okreslonym w pkt 1-32a.

osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do korzystania z uprawnien uregulowanych w art. 15-21
RODO,

osoba, ktdérej dane dotyczg, ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa
oraz mogg zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajgcym w zwigzku z realizacjg umoéw, w ramach ktérych
zostato im powierzone przetwarzanie danych osobowych (np. dostawcom ustug IT),

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane.

Data Podpis uczestnika/czki

1 Zleceniobiorca wskazuje wtasciwe kategorie danych osobowych, ktére przekazat Zleceniodawcy w dokumentacji dot. realizacji zadania

publicznego,

2 Nalezy wpisa¢ nazwe Zleceniobiorcy, zgodnie z danymi wskazanymi w umowie o realizacje zadania publicznego

3 Nalezy wskazaé nazwe realizowanego zadania publicznego, zgodnie z umowa o realizacje zadania publicznego
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WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
»,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosadecki"

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.18 Wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej oraz przedsiebiorstw spotecznych

Whioskodawca/cy”

Nazwa podmiotu

NIP

Siedziba

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Niniejszym wnioskuje/emy o przyznanie WSparcia W POStACi: ..ceeceererereeserneresssessessesessssessssessesesasssesennns

Dane osé6b delegowanych do udziatu we wsparciu:

Osoba brata udziat

Zmiana danych /

Lp. Imie i nazwisko Podmiot delegujacy w projekcie statusu UP
1 L] TAK ] TAK
LI NIE LI NIE
2 L] TAK ] TAK
LI NIE LI NIE
3 L] TAK ] TAK
LI NIE L] NIE

miejscowosé, data

piecze¢ podmiotu

pieczatka i podpis osoby/éb
uprawnionej/ych do reprezentacji
podmiotu, zgodnie z KRS / innym rejestrem
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (dla os. prawnych) do udziatu w
projekcie ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej - Podregion Nowosadecki”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspéftfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.18 Wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej oraz przedsiebiorstw spotecznych

DANE PODMIOTU

Nazwa podmiotu
NIP
REGON
— O przedsiebiorstwo (O mikroprzedsiebiorstwo; O mate
przedsiebiorstwo; O srednie przedsiebiorstwo; O duze
przedsiebiorstwo)
— O podmiot ekonomii spotecznej (O przedsiebiorstwo
DANE spoteczne; O podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS);
PODSTAWOWE O organizacja pozarzadowa; O spoétdzielnia socjalna;
Typ instytucji O inne; O spotdzielnia pracy; w tym spotdzielnia inwalidéw
i spotdzielnia niewidomych; O spétdzielnia produkcji rolnej;
O spodtdzielnia pracy; w tym spétdzielnia inwalidow i
spotdzielnia niewidomych)
— O instytucja rynku pracy
— O zwigzek zawodowy
— O organizacja pracodawcéw
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
DANE Miejscowosc
TELEADRESOWE | Kod pocztowy
(SIEDZIBY Wojewddztwo
PODMIOTU) Powiat
Gmina
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Ja/ my, nizej podpisany/i, swiadom/i odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pdin. zm.), osSwiadczam/y, ze:

a) informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym” i Oswiadczeniach, bedacych
zatgcznikami do Formularza rekrutacyjnego sg zgodne z prawdg i aktualne.

b) w/w podmiot spetnia kryteria kwalifikacyjne pozwalajgce na udziat w projekcie.

miejscowos¢, data pieczec¢ podmiotu podpis osoby/6b
uprawnionej/ych do reprezentacji
podmiotu, zgodnie z KRS lub innym
dokumentem rejestrowym
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA PODMIOTU - KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU ,Matopolski Osrodek

Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosadecki”

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego, Dziatanie 6.18 Wsparcie podmiotéw ekonomii
spotecznej oraz przedsiebiorstw spotecznych

Ja/my nizej podpisany/i reprezentujacy podmiot:
(nazwa podmiotu)
b2 [T A1 - OO U R RUUR R RSRRTR
(adres siedziby/filii/oddziatu: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

LI T80 g L= AN TSN

Oswiadczam/y, ze:
1. w/w podmiot wyraza wole uczestnictwa w projekcie ,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej —
Podregion Nowosadecki” realizowanym przez Towarzystwo Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie w

Partnerstwie z:

a) Fundacjg Miejsc i Ludzi Aktywnych,
b) Fundacjg im. Hetmana Jana Tarnowskiego,
c) Stowarzyszeniem Inicjatyw Spotecznych i Oswiatowych Cumulus

2. w/w podmiot spetnia wymogi kwalifikacyjne zwigzane =z udziatem w projekcie, poniewaz posiada

siedzibe/filie/delegature/oddziat czy inng forme dziatalnosci® na terenie powiatu (zaznaczyé odpowiednio x):
[1  gorlicki,

[]  limanowski,

[J  nowosadecki,

[]  Miasto Nowy Sagcz
wojewddztwa matopolskiego.
3. wszelkie podane dane w formularzu zgtoszeniowym i pozostatych dokumentach rekrutacyjnych do projektu sg

zgodne z prawda.

POUCZENIE:

Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowosé, data piecze¢ podmiotu podpis osoby/6b

uprawnionej/ych do reprezentacji podmiotu, zgodnie z KRS
lub innym dokumentem rejestrowym

SNalezy poswiadczy¢ odpowiednim dokumentem fakt istnienia filii/oddziatu/delegatury czy innej formy dziatalnosci

str. 5
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Zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r. (Dz. U. poz. 1206)
Zatgcznik mr 1

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskie] do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831)

A Informacje dotyczgce podmiotu, ktdremu A1l. Informacje dotyczgce wnioskodawcy
ma by¢ udzielona pomoc de minimis 1 niebgdacego podmiotem, ktdremu ma byc
udzielona pomoc de minimis 4
1} ldentyfikator podatkowy NIP podmiotu 1la) ldentyfikator podatkowy NIP wnioskodawcf]
2} Imie i narwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu whnioskodawcy

4) Identyfikator gminy, w ktorej podmiot
ma miejsce zamieszhania albo siedzibe”

N 5
orma prawna podmiotu

m

5)
przedsiebiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Parnstwa

jednoosobowa spofka jednostki samorzgdu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia
20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalngj (Dz. U, z 2021 r. poz. 679)

spotka akcyjna albo spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w stosunku do ktorych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu
Panstwa sa podmiotami, ktore posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujgcy w rozumieniu
przepisow ustawy 2 dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdw (Dz. 1. z 2024 r. poz. 594)

jednostka sektora finansow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r,
o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z poin. zm.)

L LT

inna (podac jaka)

6) Wielkosc podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 6512014 z dnia 17 czerwca 2014
uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

{Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z poin. zm.) S|
Ij mikroprzedsiebiorca
Ij maly przedsiebiorca
Ij sredni przedsiebiorca

D inny przedsiebiorca
7) Klasa dziatalnosci, zgodnie 1 rozporzgdzeniem Rady Ministrdw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskie]
Klasyfikacyi Dziatalnosci (PKD) (Dz. U, poz. 1885, z pozn. ::m.]'E:I

8) Data utworzenia podmiotu

Stronalz?7
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9) Powiazania z innymi przedsicbiorcami”

I
Czy pomiedzry podmiotem a innymi przedsiebiorcami istnigja powiazania polegajace na tym, fe:

a) jeden przedsiebiorca posiada wiekszosc praw ghosu akcjonariuszy lub wspolnikow E[tﬂk |:[nie
drugiego przedsiebiorcy?

b} jeden przedsiebiorca ma prawo wyznaczyc lub odwolac wiekszosc czionkow organu E[tﬂk |:[nie
zarzgdzajacego lub nadzorczego innego przedsiebiorcy?

c} jeden przedsiebiorca ma prawo wywierac dominujacy wptyw na innego I:[tﬂh: I:[nie

prredsiebiorce zgodnie z umowa zawarta z tym przedsiebiorcg lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?

d} jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspolnikiem innego I:[tﬂk I:[I'IiE
prredsiebiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z inmymi
akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami tego przedsiebiorcy, samodzielnie
kontroluje wiekszosc praw glosu u tego przedsiebiorcy?

) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkow opisanych powyie] I:[tﬂk I:[I'IiE
poprzez jednego innego przedsiebiorce lub Kilku innych przedsiebiorcaw?

W przypadku zaznaczenia przynajmnigj jednej odpowiedzi twierdzacej naleiy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszysthich powigzanych
7 podmiotem przedsiehiorcow

b) taczng wartosc pomocy de minimis udzielong
w okresie minionvch 3 lat wszystkim powiazanym
z podmiotem przedsi&:hi::urmm"'

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy lub pofaczenia z innym

przedsiebiorca, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy, lub przeksztatcenia przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie minionych 3 lat:
a) powstal wskutek potgczenia sie innych przedsiebiorcow? Dtﬂk

b) przejat innego przedsiebiorce? I:[tﬂk I:[
¢} powstat w wyniku podzialu innego przedsiebiorcy? I:[tﬂk Dnie

d) powstal w wyniku przeksztalcenia przedsiebiorcy? Dtﬂk

W przypadku zaznaczenia odpowiedszi twierdzgcej w lit. a lub b nalefy podac:
a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
pofaczonych lub przejetych przedsiebiorcow
b} taczng wartost pomocy de minimis udzielone]
w okresie minionych 3 lat wszystkim pofaczonym
lub przejetym przedsiebiorcom®
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzace) w lit. ¢ lub d naleiy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy LT ]
przed podziatem lub przeksztatceniem

b} taczng wartost pomocy de minimis udzielone]
w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy
istniejgcemu przed podziatem lub przeksztalceniem
w odniesieniu do dziatalnosc przejmowanej
przez podmiot®

lesli nie jest moZliwe ustalenie, jaka czesc pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem byla

przemnaczona na dziatalnost przejets przez podmiot, naleiy podac:

—faczng wartosc pomocy de minimis wdzielonegj

w okresie minionych 3 lat przedsiebiorcy przed
podziatem®
— wartost kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem
{w PLM)
— wartost kapitatu podmiotu na moment podziatu
{w PLN)

Strona 2z 7
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma byc udzielona pomoc

. ® . |
de minimis ™

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem I:[tﬂk I:[I'Iif.‘
upadiosciowym?
2} Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikro-, maty lub sredni- albo w przypadku, I:[tﬂk I:[I'IiE
o ktorym mowa w art. 4 ust, 7 rozporzadzenia Komisji (UE) 20232831 z dnia 13 grudnia 2023
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej nie dotyczy
do pomocy de minimis , bedacy kazdym przedsiebiorca - znaiduie sie w sytuacii gorsze
nif sytuacja kwalifikujgca sie do oceny kredytowej B-1%

3} Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem
o udzielenie pomocy de minimis ;

a) podmiot odnotowuje rosngce straty? l:ltak

l:lnie
b} obroty podmiotu maleja? l:ltak l:lnie
¢} zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub I:Itak Ijnie
niewykorzystany potencjat do swiadczenia ushug?
d) podmiot ma nadwyzki produkcji*? I:Ilﬂk Ijnie
&) zmniejsza sie przephyw srodkow finansowych? I:Itak Ijnie
f} zwicksza sie suma zadtuienia podmiotu? I:Itak Ijnie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? Dtak Ijnie
h) wartosc aktywow netto podmiotu zmniejsza sie I:Itak Ijnie
lub jest zerowa?
i} zaistniaty inne okolicznosci wskazujgce na trudnosci I:Imk Dnie

w zakresie ptynnosci finansowe]?

Jesli tak, naleiy wskazac jakie:

Strona3dz7
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C. Informacje dotyczace dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktcremu ma byc udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktdremu ma byt udzielona pomoc de minimis , prowadzi dziatalnosé:

1} w sektorze produkcji podstawowe] produktow rybotowstwa i akwakulturl,r"z:'?

2} w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych
w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych
wymienionych w zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w dziedzinie przetwarzania | wprowadzania do obrotu produktow ryboldwstwa

i akwakultu r',rlzl?
5) Czy wnioskowana pomoc de minimis bedzie przeznaczona na dziatalnost wskazang
w pkt 1-47
6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lub 2: czy zapewniona jest
rozdzielnoéé rachunkowa™ uniemozliwiajaca przeniesienie na wskazang
w tych punktach dziatalnost korzysci wynikajacych z uzyskangj pomocy de minimis

(w jaki sposdh)?

[ sk
[ sk

[
ook
[
sk

nie

|:|nie

Dni&duth',r
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymane] w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

1) Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajgoych sie I:[tak I:[nie
ridentyfikowac kosztaw?

2) Jesli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktorych mowa powyiej, I:[tak [[n'":_l
podmiot otrzymat pomoc inng niz pomoc de minimis 7

rgu - we - 14’ a_ . . . w. . v w
3) Jesli tak, nalezy wypenic poniiszg tabele ! w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis
oraz pomocy de minimis na te same koszty.

o
gz
HE @
58
s
B
o o
% £ =2
5
£ g
5E
e | £
5 E m
- E “
=

Forma
pomocy
4

informacje

szczegiiowe
3b

informacje

Podstawa prawna udzielenia pomocy
podstawowe
3a

Podmiot
udzielajgoy
pomocy
2

Dzier
Lp. | udzielenia

pomocy
1

10

— (o] 2] L LA -] L] (=] =]
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leteli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis , nalezy dodatkowo
wypetnic pkt 1-8 ponizej:
1) opis przedsiewziecia

2} koszty kwalifikujace sie do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

3} maksymalna dopuszczalna intensywnost pomocy

4} intensywnosc pomocy jui udzielonej w zwiazku z kosztami, o ktdrych mowa w pkt 2

5) lokalizacja przedsiewziecia

6) cele, ktore majg by osiggniete w zwiazku z realizacja przedsiewziecia

7) etapy realizacji przedsiewziecia

8) data rozpoczecia | zakonczenia realizacii przedsiewsziecia

E. Informacje dotyczgce osoby upowaiznionej do przedstawienia informacii

Imig | nazwisko Mumer telefonu

Stanowisko sluibowe Data i podpis

Stronatz?
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Sy przypadku géy o pomoc de minimis wnioskuje wspoinik spotki cywilne], jawnej albo partnerskiej, komplementariusz spotki komandytows] albo
komandytowo-akoyjnej nisbedscy akcjonariuszem, wspalnik jednoosobowej spotki z ograniczons odpowiedzialnoscia slbo akcjonariusz prostej spotki

tory zostala proeniesions odpowiedzizlno s podatkows, w zwigzku z dzisfalnosciy prowadzong w tej spotoe, podaje sig

akcyjnej lub inny podmiot, na
informacje dotyczgce tej spotki. W przypadku spotki cywilnej naledy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaky spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce

prowadzenia dziztalnosc, 3 w preypadku braku nazwy | miejsca prowadzenia dziatalnosci - imions i nazwiska oraz adresy wszystkich wspolnikow tej spotki.

z"l".l"fu-:h'a sig w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspalnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskis], komplementariusz spotki komandytowe]
albo komandytowo-akoyjnej niebedsoy skcjonariuszem, wspolnik jednoosobowe] spofki z ograniczong odpowiedzialnosciy albo akcjonarivsz prostej spotki
akoyjnej lub inny podmiot, na ktary zostata preeniesions odpowiedzizlno s podatkowa, w zwiazku z dzisfainodcia prowadzong w tej spotce {podaje sig

informacje dotyczgce tego wspolnika, akcjonariusza albo komplementarivsza lub osoby trzeciej, na ktorg przeniesiono odpowiedzialnost podathows).

Tgile posizda identyfikator podatkowy NIP.

“ W pisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposab okreslony w rozporzgdzeniu Rady Ministrow 2 dnia 15 grudnia 1996 r. w sprawie szczegolowych
zasad prowsdzenis, stosowania | udostepniznia krajowego rejestru urzedowego podziaty terytorialnego kraju oraz zwigzanych = tym obowigzkow organdw
administracji regdowej i jednostek samorzgdu terytorialnego [De. U. poz. 1031, z pdén. zm.].

" Zaznacza sig wilascivwa pozycje znakiem X.

% pad aje sig klase dziatalnosci, w awigzku z ktorg podmiot ubiega sig o pomoc de minimis . Jedeli nie jest mozliwe ustalenie jednej takiej dziatalnosc, podaje
sie klase PKD tej deiatalnodci, ktora generuje najwigkszy proychod.

Nza powigzane nie uwaia sig podmiotow, w praypadku ktorgch powigzanie wystepuje wylgcenie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Parstwa
jednostki samorzgdu terytorialnego.

“ pad aje sie wartosc pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dniz 30 kwietniz 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgoych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702), rozporzgdzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz whasciwymi preepisami
umijnyrmd.

i'l’.l"fueh'a sie jedynie w przypadku podmiotow, kborym ma byC udzielons pomoc de minimis , do obliczeniz wartosci ktore] konieczne jest ustalenie ich stopyl
referencyjnej [tj. w formie takiej jak: podyczki, gwarancje, odroczenia, roztoienia na raty], z wyjstkiem podmiotow, ktdrym pomoc de minimis ma byt
udzielons na podstawie art. 343 ustawy z dnia B maja 1997 r. o porgezeniach | gwarancjsch udzielanych preez Skarb Panstwa orsz niektore osoby prawne
(Dz. U. z 2004 r. poz. 291}, oraz bedgcych osobami fizycznymi, ktore na deien shodenias informacji okreslonych w niniejszym rozporzgdzeniv nie rozpoczgly
prowadzenia dzistalnosci gospodarczej.

“! Deena kreg yiows B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdodnost do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy spreyjajacych warunksch zewngtrznych.
Poziom odzyskania wisrzytelnosci w proypadku wystgpienia niewyptacalnosc jest fredni lub niski.

= Dotyczy wylgcznie producentaw.

= Objetych rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13792013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspalnej organizacji rynkow
produktdw rybotdwstwa i akwskultury, zmieniajgoym rozporzgdzenia Rady (WE] nr 118472006 i {WE] nr 1224/2009 oraz uchylajgcym rozporzgdzenie Rady
(WE] nr 1042000 (Dz. Urz. UE L 354 2 28.12 2013, str. 1, z pozn. zm.).

Yl pozdzieinadé rachunkowa okreslone] dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dis tej dzistsInosci gospodarezej oraz
prawidtowym preypisywaniu proychodow | kosztow na podstawie konsekwentnie stosowsnych | majycych obiektywne uzassdnienie metod, 3 takie na
okresleniu w dokumentaci, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dniz 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowesci (Dz. U. 2 2023 r. poz. 120, z pazn. zm.), zasad
prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i proychodow.

. Wipebnia sig zgodnie z Instrukcjy wypetnienia tabeli w czgsci D formularza.

Strona7z7
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej— Podregion
Nowosgdecki” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, oswiadczam/y, ze w okresie trzech
poprzedzajgcych lat kalendarzowych podmiot, ktéry reprezentuje/my otrzymat / nie otrzymat* srodkéw

stanowigcych pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
nalezy wypetnié ponizsze zestawienie lub dofaczy¢ stosowne zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de

minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie:

Lp. Organ udzielajacy Podstawa prawna Dzien udzielenia Wartosé pomocy
pomocy pomocy W euro

Razem:

Ja/my, nizej podpisany/ni o$wiadczam/y, ze jestem/jestesmy Swiadomy/ma/Swiadomi

odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

pieczed instytucji

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé, data podpis 0séb lub osoby uprawnionych/ej
do reprezentowania podmiotu

zgodnie z KRS lub innym dokumentem
rejestrowym
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NALEZY WYPEENIC DLA KAZDEJ ZGLASZANEJ OSOBY DO WSPARCIA !!!!

Formularz rekrutacyjny dla oséb fizycznych do udziatu w projekcie
»Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosadecki”

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspodtfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.18 Wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej oraz przedsiebiorstw spotecznych

1. Dane podstawowe osoby fizycznej (zgtaszanej do wsparcia)

Imie

Nazwisko

Pte¢ (zaznaczyc x) O kobieta [ mezczyzna

Wiek w chwili przyjecia do projektu data urodzenia

PESEL 1 brak PESEL
L1 $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED O - 2)

Wyksztatcenie (zaznaczy¢ x) 1 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

1 wyzsze (ISCED 5-8)

2. Dane teleadresowe - adres zamieszkania

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail [ nie posiadam

3.Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ x):

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy®

(wymagane dotaczenie zaswiadczenia z urzedu pracy), w tym: O
Osoba dtugotrwale bezrobotna: Od
inne Od

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(wymagane dotgczenie zaswiadczenia z ZUS)w tym:’

6 osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w urzedzie pracy — spetniajgca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

- osoba zarejestrowana jako bezrobotna w urzedzie pracy (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z urzedu pracy),

2 osoba aktywnie poszukujaca zatrudnienia i gotowa do jego podjecia (nawet jesli nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy), w tym osoba w
wieku emerytalnym ktdra osiggneta wiek emerytalny i nie pobiera Swiadczer emerytalnych oraz osoba pobierajgca emeryture lub rente, ktére
pozostaje bez pracy, ale jest gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o
braku sktadek z tytutu umowy o prace/zlecenie oraz o$wiadczenie o gotowosci do podjecia pracy i aktywnosci w poszukiwaniu zatrudnienia).
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Osoba dtugotrwale bezrobotna8:

inne

Osoba bierna zawodowo?
(wymagane dotaczenie zaswiadczenia z ZUS), w tym:

nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba uczgca sie/odbywajgca szkolenie (planowana data
zakonczenia €dUKaC]i .....coceeveeevrcrereiereee et )

inne

Osoba pracujaca, w tym:
(wymagane zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy)

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

gooojojojooioojojojojoioofoo] o oo (oo |o)ad

4. Wybor tylko jednej opcji dla oséb z Podregionu Nowosadeckiego - wtasciwe zaznaczyc x:

Osoba zamieszkujaca, na terenie jednego z powiatow: limanowskiego, gorlickiego, nowosadeckiego, m. Nowy
Sacz (wymagane dokumenty potwierdzajace faktyczne zamieszkiwanie m. in.: umowa najmu lub uzyczenia
danego lokalu, oswiadczenie wtasciciela mieszkania, pierwsza strona zeznania podatkowego PIT z

potwierdzeniem ztozenia w Urzedzie Skarbowym, potwierdzenie nadania na poczcie lub potwierdzenie UPO O
jezeli PIT byt ztozony przez internet, rachunki lub umowa za media w lokalu (telefon, internet, prad, gaz, TV
kablowg), akt wtasnosci lokalu, wypis z Ksigg Wieczystych — wystarczy podaé numer ksiegi, aby sprawdzi¢ w
wyszukiwarce Elektronicznych Ksiegach Wieczystych).
Osoba pracujaca na terenie jednego z powiatow: limanowskiego, gorlickiego, nowosgdeckiego, m. Nowy Sacz.
W przypadku zaznaczenia ,,tak” prosze poda¢ nazwe pracodawcy i adres:
O
(wymagane zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu)
Osoba uczaca sig, na terenie jednego z powiatdw: : limanowskiego, gorlickiego, nowosadeckiego, m. Nowy
Sacz. W przypadku zaznaczenia ,,tak” prosze poda¢ nazwe szkoty i adres:
.................................................................................................................. O

(wymagane zaswiadczenie ze szkoty, uczelni)

5. Wybdr tylko jednej opcji dla os6b z wojewddztwa Matopolskiego (spoza podregionu Nowosadeckiego) - wtasciwe zaznaczyc x:

8 osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w

okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z urzedu pracy).

4 osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng). Za

osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.: a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (rowniez na czesc etatu); b)

doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o

braku sktadek z tytutu umowy o prace/zlecenie oraz o$wiadczenie o braku gotowosci do podjecia pracy i aktywnosci w poszukiwaniu

zatrudnienia).
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Osoba zamieszkujaca, na terenie wojewddztwa Matopolskiego

(wymagane dokumenty potwierdzajgce faktyczne zamieszkiwanie m. in.: umowa najmu lub uzyczenia danego
lokalu, oswiadczenie wtasciciela mieszkania, pierwsza strona zeznania podatkowego PIT z potwierdzeniem
ztozenia w Urzedzie Skarbowym, potwierdzenie nadania na poczcie lub potwierdzenie UPO jezeli PIT byt O
ztozony przez internet, rachunki lub umowa za media w lokalu (telefon, internet, prad, gaz, TV kablowg), akt
wtasnosci lokalu, wypis z Ksigg Wieczystych — wystarczy podaé numer ksiegi, aby sprawdzi¢ w wyszukiwarce
Elektronicznych Ksiegach Wieczystych).

Osoba pracujaca na terenie wojewddztwa Matopolskiego. W przypadku zaznaczenia ,,tak” prosze podac
nazwe pracodawcy i adres:

.................................................................................................................. O
(wymagane zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu)
Osoba uczaca sig, na terenie wojewddztwa Matopolskiego. W przypadku zaznaczenia ,tak” prosze podaé
nazwe szkoty i adres:
O
(wymagane zaswiadczenie ze szkoty, uczelni)
6.Dane wrazliwe — (zaznaczy¢ odpowiednio x):
Osoba obcego pochodzenia [ tak O nie
Obywatel panstwa trzeciego [ tak O nie
. S . . . - [l odmowa
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci . .
- [ tak O nie podania
marginalizowane) . ..
informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie
[ odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak O nie podania
informacji
7.Informacje o potrzebach specjalnych
Nie dotyczy O
Ttumacz jezyka migowego O
Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a O
Materiaty informacyjne/szkoleniowe wydrukowane wiekszg czcionka O
Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego O
Wsparcie asystenta [l
Petla indukcyjna O
Specjalne potrzeby zywieniowe ([l
(Il
e s R
Ja, nizej podpisany/-a, o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosadecki”.

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, wynikajgcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.), oswiadczam, ze informacje zawarte
w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym” i Oswiadczeniach, bedgcych zatgcznikami do Formularza rekrutacyjnego sg zgodne
z prawda i aktualne.

Miejscowoscé, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
w projekcie ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosgdecki”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspoétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.18 Wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej oraz przedsiebiorstw spotecznych

(adres zamieszkania: kod, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)
NUMIEE PESEL: ..ottt ettt sttt te s st e s sae e et te st e st aeeste aesabe et eessaes snsaennsesesnte st neeesaesseaannsesssnsesnen

niniejszym oswiadczam, ze:

1. wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej
— Podregion Nowosadecki” realizowanym przez Towarzystwo OsSwiatowe Ziemi
Chrzanowskiej w Chrzanowie w Partnerstwie z:

a. Fundacjg Miejsc i Ludzi Aktywnych,
b. Fundacjg im. Hetmana Jana Tarnowskiego,
c. Stowarzyszeniem Inicjatyw Spotecznych i Oswiatowych Cumulus

2. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Matopolski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosgdecki”, poniewaz zamieszkuje
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) i/lub ucze sie i/lub pracuje na terenie powiatu (zaznaczy¢
odpowiednio x):

[ limanowski,

[1 gorlicki,

[1 nowosadecki,

[l m.Nowy Sacz
wojewddztwa matopolskiego.

3. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spotecznej — Podregion Nowosadecki” oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym
projekcie aktywizacji spotecznozawodowej finansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. wszelkie podane przeze mnie dane zawarte w ,Formularzu zgtoszeniowym” oraz pozostatych
dokumentach rekrutacyjnych do Projektu sg zgodne z prawda.

POUCZENIE:
Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

MIEISCOWOSC i DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI
NA UCZESTNIKA/CZKEPROJEKTU
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W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosadecki”
nr: FEMP.06.18-1P.01-0325/23 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,,FEM 2021-2027 w MCP” jest
Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw; administratorem moich
danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,,Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion
Nowosadecki” jest Beneficjent Towarzystwo Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie z siedziba ul. Kanatowa 21, 32-500
Chrzandéw.
2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz
art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:
1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),
2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogdlne),
3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;
3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Matopolski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Podregion Nowosadecki” nr: FEMP.06.18-1P.01-0325/23, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjnopromocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;
4. moje dane osobowe zostaty udostepnione beneficjentowi realizujgcemu projekt — Towarzystwu Oswiatowemu Ziemi
Chrzanowskiej w Chrzanowie, ul. Kanatowa 21, 32-500 Chrzandw (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Fundacja Miejsc i Ludzi Aktywnych, ul. Dolnych Mtynéw 7, 31-124
Krakéw; Fundacja im. Hetmana Jana Tarnowskiego, ul. Krakowska 13, 33-100 Tarndw oraz Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych
i Oswiatowych ,,Cumulus”, ul. Nawojowska 4, 33-300 Nowy Sacz (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg
zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe moga zostac réwniez przekazane specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;
5. moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecia i rozliczenia
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakorczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastagpi pdzniejio;
6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest
brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art.
15, 16, 18 RODO;
8. mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych
osobowych narusza przepisy RODO;
9. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;
10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane;
11. moge skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych: — dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysyfajac
wiadomosé na adres poczty elektronicznej: dane osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakdéw, — u Beneficjenta wysytajac
wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@tozch.edu.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych TOZCH,
Towarzystwo Oswiatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie, ul. Kanatowa 21, 32-500 Chrzanéw;
12. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojej sytuacji spotecznej lub zawodowe;j (np.
status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu);

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

10 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT,
mechanizmdw odzyskiwania, archiwizacji itp.)
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