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Załącznik nr 1 do regulaminu projektu „EKO biznes”
FORMULARZ REKRUTACYJNY MŚP
	INSTRUKCJA POPRAWNEGO WYPEŁNIANIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

	1) Przed wypełnieniem Formularza zgłoszeniowego należy zapoznać się z Regulaminem udziału w projekcie „EKO biznes” (nr projektu FEWM.01.11-IZ.00-0011/25)
2) Należy wypełnić wszystkie pola. W przypadku, gdy informacje konieczne do umieszczenia w danym polu nie odnoszą się do sytuacji przedsiębiorstwa składającego Formularz zgłoszeniowy należy wpisać „nie dotyczy”
3) Formularz powinien zostać wypełniony w sposób czytelny (komputerowo lub ręcznie), tak aby wpisane dane nie budziły wątpliwości interpretacyjnych. 
4) Formularz powinien być podpisany w wymaganych miejscach przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania przedsiębiorstwa zgodnie z zapisami dokumentu rejestrowego. Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła, tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę wraz z pieczęcią imienną przedsiębiorcy. Podpis musi być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego. W przypadku posiadania odrębnego upoważnienia do reprezentowania przedsiębiorstwa należy dostarczyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię upoważnienia / pełnomocnictwa. 
5) Zaleca się, aby wszystkie strony formularza zgłoszeniowego były parafowane przez osobę lub osoby podpisujące Formularz zgłoszeniowy.
6) Formularz zgłoszeniowy należy złożyć:
a) w wersji papierowej – osobiście lub pocztą tradycyjną – na adres Biura projektu (ul. Dąbrowszczaków, nr 39, lok. 308, 10-538 Olsztyn) lub
b) w wersji elektronicznej w formie skanu dokumentów podpisanych odręcznie lub podpisem kwalifikowalnym (plik w formacie .pdf) – na adres projekty@szkolenia-ms.pl 



	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ PRZEDSIĘBIORCĘ

	CZĘŚĆ I. Podstawowe dane o przedsiębiorstwie 

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	NIP
	
	Telefon
	

	REGON
	
	e-mail przedsiębiorstwa
	

	Wiodące PKD
	
	Data rozpoczęcia działalności na terenie województwa warmińsko - mazurskiego
	

	Forma prawna
	☐	osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą (W TYM wspólnik spółki cywilnej)

	
	☐	inna forma prawna (jaka?) ………………………………………………………………………………………

	Osoba do kontaktów roboczych
(imię, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu)



	




	

	Adres siedziby lub jednostki organizacyjnej na terenie województwa warmińsko – mazurskiego 
(główna siedziba / filia / oddział / delegatura, w której działalność gospodarcza prowadzona jest od co najmniej 6  m-cy przed otrzymaniem wsparcia)
	Adres głównej siedziby 
(dotyczy WYŁĄCZNIE przedsiębiorstw, których główna siedziba NIE znajduje się na terenie województwa warmińsko – mazurskiego)  

	województwo
	WARMIŃSKO – MAZURSKIE
	województwo
	

	powiat
	
	powiat
	

	gmina
	
	gmina
	

	poczta, kod pocztowy
	
	poczta, kod pocztowy
	

	ulica, numer budynku, numer lokalu
	
	ulica, numer budynku, numer lokalu
	

	Czy firma prowadzi działalność w branży drewno – meblarstwo?
	
	☐ TAK 
	☐ NIE







	CZĘŚĆ II. Informacje na temat otrzymanej pomocy de minimis w odniesieniu 3 lat wstecz


	Lp.
	TAK
	NIE
	

	1.
	☐	☐	Przedsiębiorstwo, które reprezentuję podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o środki publiczne na podstawie przepisów prawa oraz stosownie do Rozporządzenia nr 1407/2013 z dn. 18.12.2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013 r.)

	2.
	☐	☐	Oświadczam, że na podmiocie, który reprezentuję ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający 
z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym).

	3.
	☐	☐	Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot, który reprezentuję NIE UZYSKAŁ pomocy de minimis.

	4.
	☐	☐	Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych podmiot który reprezentuję (wraz z podmiotami powiązanymi i/lub partnerskimi) UZYSKAŁ pomoc de minimis 
w wysokości ………………………..………………………… euro (stan na dzień wypełnienia Formularza)

	5.
	☐	☐	Przedsiębiorstwo, które reprezentuję (wraz z podmiotami powiązanymi i/lub partnerskimi) w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających latach otrzymało pomoc de minimis w kwocie wyższej niż 300 tys. EUR.

	6.
	☐	☐	Oświadczam, że wszelkie informacje dotyczące pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot w okresie ostatnich 3 lat, który reprezentuję SĄ ZGODNE z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie przedsiębiorstwo, które reprezentuję otrzymało od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis 




	
Część III. Kategoria przedsiębiorstwa 
(w rozumieniu przepisów załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2017 z dn. 17.06.2014 r.)

	Typ przedsiębiorstwa*
	☐	samodzielne (niezależne)
	Wielkość przedsiębiorstwa*
	☐	mikro

	
	☐	powiązane (kapitałowo i/lub osobowo)
	
	☐	małe

	
	☐	partnerskie
	
	☐	średnie

	*Typ i wielkość przedsiębiorstwa określa się zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 mikroprzedsiębiorstwa oraz małe i średnie przedsiębiorstwa; do kategorii MŚP należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR 

W kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
W kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. W kategorii mikroprzedsiębiorstwa należy uwzględnić również osoby prowadzące działalność na własny rachunek. 
Każde przedsiębiorstwo większe niż przedsiębiorstwo średnie klasyfikowane będzie jako przedsiębiorstwo duże. 
Przy obliczaniu liczby personelu i kwot finansowanych należy określić stopień powiązania/niezależności danego przedsiębiorstwa zgodnie z Załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014. 
Wyróżnia się przedsiębiorstwa samodzielne, partnerskie oraz powiązane. 
Przedsiębiorstwo SAMODZIELNE - nie posiada udziałów w innych przedsiębiorstwach, a inne przedsiębiorstwa nie posiadają w nim udziałów, posiada poniżej 25% kapitału lub głosów (w zależności, która z tych wartości jest większa) w jednym lub kilku przedsiębiorstwach, i/lub inne przedsiębiorstwa posiadają poniżej 25% kapitału lub głosów (w zależności, która z tych wartości jest większa) w tym przedsiębiorstwie 
Przedsiębiorstwa POWIĄZANE – przedsiębiorstwa pozostające w co najmniej jednym ze związków: 
a) przedsiębiorstwo ma większość praw głosu w innym przedsiębiorstwie w roli udziałowca / akcjonariusza / członka LUB 
b) przedsiębiorstwo ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość organu administracyjnego / zarządzającego / nadzorczego innego przedsiębiorstwa LUB 
c) przedsiębiorstwo ma prawo wywierać dominujący wpływ na inne przedsiębiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym przedsiębiorstwem / postanowień w statucie / umowie spółki LUB 
d) przedsiębiorstwo będące akcjonariuszem / udziałowcem / członkiem innego przedsiębiorstwa na podstawie umowy z innymi akcjonariuszami / udziałowcami / członkami tego przedsiębiorstwa samodzielnie kontroluje większość praw głosu akcjonariuszy / udziałowców / członków w tym przedsiębiorstwie 
Przedsiębiorstwa PARTNERSKIE – wszystkie przedsiębiorstwa, które nie zostały zakwalifikowane jako powiązane w rozumieniu art. 3 ust. 3 zał. Nr I Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014, i między którymi zachodzą następujące związki: 1) przedsiębiorstwo wyższego szczebla posiada samodzielnie lub wspólnie z co najmniej jednym przedsiębiorstwem powiązanym w rozumieniu ust. 3 co najmniej 25% kapitału innego przedsiębiorstwa niższego szczebla lub praw głosu w takim przedsiębiorstwie. 
Do określania liczby personelu i kwot finansowych wykorzystuje się dane odnoszące się do ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obliczane są w skali rocznej. Uwzględnia się je począwszy od dnia zamknięcia ksiąg rachunkowych. Kwota wybrana jako obrót jest obliczana z pominięciem podatku VAT i innych podatków pośrednich.
Jeżeli w dniu zamknięcia ksiąg rachunkowych dane przedsiębiorstwo stwierdza, że w skali rocznej przekroczyło pułapy zatrudnienia lub pułapy finansowe określone w art. 2 Załącznika I rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 lub spadło poniżej tych pułapów, uzyskanie lub utrata statusu średniego, małego lub mikroprzedsiębiorstwa następuje tylko wówczas, gdy zjawisko to powtórzy się w ciągu dwóch kolejnych okresów obrachunkowych. W przypadku nowo utworzonych przedsiębiorstw, których księgi rachunkowe nie zostały jeszcze zatwierdzone, odpowiednie dane pochodzą z szacunków dokonanych w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego. 
Badanie wielkości przedsiębiorstwa odbywa się w momencie udzielania pomocy. Operator zastrzega sobie prawo do weryfikacji wielkości przedsiębiorstwa (w tym danych dotyczących zatrudnienia oraz danych finansowych) na każdym etapie realizacji projektu.


	Dane przedsiębiorstwa składającego formularz zgłoszeniowy
	Liczba pracowników
w RJP
(w przeliczeniu na pełne etaty)
	Suma rocznych obrotów / przychodów w zł (netto) zgodnie z dokumentami księgowymi
	Suma aktywów
bilansu w zł
(dotyczy WYŁĄCZNIE przedsiębiorstw prowadzących pełną księgowość)

	Stan aktualny (n)
ostatni zamknięty rok obrachunkowy

	
	
	

	Stan na n – 1 

	
	
	

	Stan na n – 2 

	
	
	

	OŚWIADCZENIE 
(dotyczy WYŁĄCZNIE przedsiębiorstw powiązanych i/lub partnerskich)
Oświadczam, że dane zawarte w tabeli powyżej dotyczące wielkości zatrudnienia, sumy rocznych obrotów / przychodów oraz sumy aktywów bilansu są wynikiem skumulowanych danych przedsiębiorcy składającego niniejszy formularz zgłoszeniowy oraz przedsiębiorstw powiązanych i/lub partnerskich. 


……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                       Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
                                                                                                                                                                                                                                     przedsiębiorstwa (zgodnie z dokumentem rejestrowym)


	Numery NIP przedsiębiorstw powiązanych i/lub partnerskich przedsiębiorstwa składającego niniejszy Formularz zgłoszeniowy
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	CZĘŚĆ IV. Informacje o planowanym wsparciu w ramach projektu

	Kto będzie korzystał z usług rozwojowych?
	☐	Pracownik zatrudniony na umowę o pracę
	Liczba osób planowanych do skierowania przez przedsiębiorstwo do udziału w projekcie
	
	

	
	☐	pracownik zaangażowany z tytułu powołania
	
	
	

	
	☐	pracownik zaangażowany z tytułu mianowania, wyboru
	
	
	

	Czy pracownicy skierowani do udziału w projekcie wykonują pracę w branży drewno – meblarstwo?
	
	☐ TAK 
	☐ NIE
	

	Rodzaj wsparcia z jakiego skorzysta Przedsiębiorstwo
(wsparcie podstawowe szkoleniowe)
	☐	Szkolenie „Procesy biznesowe w erze 4.0” – 8h
	☐	Szkolenie „Cyfrowa rewolucja w biznesie- zarządzanie zespołami hybrydowymi i zdalnymi”  -8h

	
	☐	Szkolenie „Biznes w świecie 4.0” - 8h
	☐	Szkolenie „Kompetencje przyszłości w zielonym biznesie” - 8h 

	Rodzaj wsparcia z jakiego skorzysta Przedsiębiorstwo
(wsparcie inne niż szkoleniowe)
	☐	warsztaty indywidualne (on-line) nastawiane na przygotowanie strategii innowacyjności w firmie opartej na zielonej gospodarce i gospodarce 4.0.

	
	☐	konferencja na temat zielonej gospodarki i gospodarki 4.0

	Preferowane miejsce szkolenia
	☐	Olsztyn

	
	☐	Lidzbark Warmiński

	
	☐	Inne jakie ………………………………………………..

	Czy uczestnicy usług rozwojowych potrzebują szczególnych
usprawnień dotyczących osób z niepełnosprawnościami?




	☐	


[bookmark: _GoBack]TAK

Jakie? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	☐	NIE

	


	CZĘŚĆ V. Oświadczenia

	Lp.
	TAK
	NIE
	

	1. 
	☐	☐	Wyrażam zgodę na weryfikację przez Realizatora i inne uprawnione instytucje, w tym IZ FEWiM poprawności 
i prawdziwości danych zawartych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym

	2. 
	☐	☐	Zapoznałem się z Regulaminem udziału w projekcie "EKO biznes" nr FEWM.01.11-IZ.00-0011/25 i akceptuję wszystkie jego zapisy i postanowienia

	3. 
	☐	☐	Jestem świadomy, iż zgłoszenie się do udziału w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem przedsiębiorstwa do objęcia wsparciem

	4. 
	☐	☐	Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku stwierdzenia przez Realizatora, że dane zawarte 
w formularzu zgłoszeniowym są nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym Realizator ma prawo odmówić zakwalifikowania do udziału w projekcie przedsiębiorstwo, które reprezentuję

	5. 
	☐	☐	Zostałem (dotyczy również wszystkich członków organów zarządzających lub wspólników przedsiębiorstwa) prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przestępstwa przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniężnemu i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestępstwa skarbowe lub inne związane z prowadzeniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych

	6. 
	☐	☐	Nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych

	7. 
	☐	☐	Przedsiębiorstwo, które reprezentuję ma obowiązek składania sprawozdań finansowych

	8. 
	☐	☐	Przedsiębiorstwo, które reprezentuję zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami (o ile dotyczy)

	9. 
	☐	☐	Przedsiębiorstwo nie pozostaje w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym i nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub postępowania układowego z wierzycielami oraz nie jest w trudnej sytuacji, 
w rozumieniu pkt 20 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. EU C 249/1 z 31.07.2014 r.)

	10. 
	☐	☐	Podmiot nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania środków Unii Europejskiej na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne. Odbiorca wsparcia nie figuruje na stosownych listach, zarówno unijnych jak i krajowych oraz czy nie jest powiązany z osobami lub podmiotami, które figurują na listach sankcyjnych.

	11. 
	☐	☐	Na wezwanie Beneficjenta przedstawię dokumenty potwierdzające zatrudnienie osób (pracowników / członków zarządu / wspólników) kierowanych na usługę szkoleniową

	12. 
	☐	☐	W przypadku konieczności złożenia dodatkowych dokumentów i/lub wyjaśnień przedłożę je w terminie wyznaczonym przez Realizatora. Przekroczenie wyznaczonego terminu może skutkować odmową zakwalifikowania przedsiębiorstwa do udziału w projekcie.

	13. 
	☐	☐	Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane do Realizatora stają się własnością Realizatora i nie mam prawa żądać ich zwrotu lub zniszczenia.

	14. 
	☐	☐	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o projekcie oraz wynikach weryfikacji przedłożonych dokumentów drogą elektroniczną na adres e-mail wskazany w części nr 1 niniejszego formularza zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy 
z dnia 18.07.2002 r. oświadczeniu usług drogą elektroniczną

	Miejscowość, data
	Pieczęć przedsiębiorstwa
(o ile dotyczy)
	Czytelny podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa
lub podpis z pieczątką imienną













Klauzula informacyjna dla osoby, której dane są przetwarzane w ramach realizacji Projektu

W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu, świadczeniem pracy, wykonywaniem, świadczeniem lub dostarczeniem robót, usług lub produktów w ramach Projektu/złożeniem oferty w ramach Projektu pn. „EKO biznes” (nr Projektu FEWM.01.11-IZ.00-0011/25) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuję iż: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest Szkolenia MS MARLENA SOBIESKA-CIESIELSKA, będący Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent). 
2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email kontakt@szkolenia-ms.pl
3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C i art. 9 RODO. Oznacza to, że Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.01.11-IZ.00-0011/25 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych: 
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe, 
2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013, Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spójności, 
4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa). 
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez  Beneficjenta określonych prawem i Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.01.11-IZ.00-0011/25 obowiązków w związku z realizacją Projektu nr FEWM.01.11-IZ.00-0011/25 pn. „Eko biznes” 
5. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności: 
1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 
2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, 
3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 
4) Instytucji Pośredniczącej – Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie, Plac Gen. Józefa Bema 3, 10-516 Olsztyn, 
5) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, 
6) w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy. Dodatkowo Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu – 
…………………………………………………nie dotyczy ……………………………………………………… 
(nazwa i adres ww. podmiotów) 
6. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta. 
7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
9. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej. 
10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. 
11. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu. 
Zapoznałem/am się 


………………………………….…………………………………………………… 
PODPIS 




WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW stanowiących KOMPLET DOKUMENTACJI REKRUTACYJNEJ:
(należy zaznaczyć „X” właściwe załączniki oraz uzupełnić liczbę składanych dokumentów)
	Lp.
	Zaznaczyć „X”
	Nazwa załącznika
	Liczba dokumentów
	Obowiązkowy lub TAK/NIE (jeśli dotyczy)

	1.
	☐	Formularz rekrutacyjny MSP
	
	OBOWIĄZKOWY

	2.
	☐	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

	
	OBOWIĄZKOWY

	3.
	☐	Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis
	
	OBOWIĄZKOWY

	4.
	☐	Aktualny dokument rejestrowy (KRS, CEIDG)
	
	OBOWIĄZKOWY

	5.
	☐	Pełnomocnictwo do podpisania dokumentów lub oświadczeń w imieniu danego Przedsiębiorstwa udzielone osobie innej niż wskazana/–e w dokumencie rejestrowym, do przekazywanych dokumentów rekrutacyjnych 
	
	jeśli dotyczy

	6.
	☐	Umowa spółki cywilnej
	
	jeśli dotyczy

	7.
	☐	Inne istotne (z punktu widzenia przedsiębiorcy) dla uzyskania dofinansowania (jakie?)
........................................................................................
	
	jeśli dotyczy




UWAGA:
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła, tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + pieczęć z imieniem i nazwiskiem Przedsiębiorcy. Podpis musi być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) 
w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego.
Dopuszcza się złożenie dokumentów podpisanych przez przedsiębiorcę elektronicznym podpisem kwalifikowanym. Dokumenty podpisane w ten sposób i przesłane w formie elektronicznej uznaje się za oryginał.



Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym oraz w dokumentach dodatkowych są prawdziwe, zgodne ze stanem faktycznym i prawnym; jednocześnie jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 oraz art. 297 k.k. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.


……………………………………………………         ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data	Czytelny podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa lub podpis z pieczątką imienną

Realizator: Szkolenia MS MARLENA SOBIESKA-CIESIELSKA, projekt "EKO biznes" nr FEWM.01.11-IZ.00-0011/25
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