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Ja nizej podpisana deklaruje swoéj udziat we wszystkich zaproponowanych mi
formach wsparcia w ramach projektu ,Pienigdze na dobry start”.

Data i podpis:

OSwiadczam, ze zamierzam zarejestrowac¢ na terenie woj. dolnoslgskiego

dziatalno$¢ gospodarczg i prowadzié¢ ja nieprzerwanie przez okres nie krétszy niz 12
miesiecy.

Oswiadczam, Ze nie jestem osobg wykluczong z udziatu w projekcie z powodu
posiadania zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie 1 roku przed
przystgpieniem do projektu lub bycia wspélnikiem czy komplementariuszem w
spétkach jednoosobowych czy cztonkiem spétdzielni prawa spétdzielczego.

Oswiadczam, ze przystepujgc do udziatu w projekcie nie korzystam réwnolegle z
innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze $rodkéw Funduszu Pracy oraz w
ramach Poddziatania 8.1.2 / Dziatania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcz j.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z ,Regulaminem rekrutacji oraz przyznawania
srodkéw finansowych na rozpocz ecie dziatalno $ci gospodarczej w ramach
projektu” i w peni akceptuje warunki ww. Regulaminu. Oswiadczam, ze zostatam
poinformowana o kryteriach kwalifikujgcych do udziatu w Projekcie i kryteriach oceny
Formularzy rekrutacyjnych.

Oswiadczam, zZe spetniam kryteria rekrutacji okreslone w § 3 ww. Regulaminu i
zobowigzuje sie poinformowac Beneficjenta (Realizatora projektu) o kazdej zmianie
dotyczacej mojego statusu .

Ooswiadczam, ze nie podlegam wytgczeniu z udziatu w Projekcie na podstawie § 4 ww.
Regulaminu.

Oswiadczam, ze nie bytam karana za przestepstwa popetnione przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r Kodeks karny (Dz. U.
Z 1997 nr 88 poz.553 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, Ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne)
z Instytutem Organizacji Przedsigbiorstw InBIT sp. z 0.0 oraz z Dolnoslgskim
Wojewodzkim Urzedem Pracy .

Oswiadczam, ze dysponuje $rodkami wiasnymi w formie pienieznej w wysokosci co
najmniej 10% planowanego kosztu inwestycji i jestem gotowy przeznaczyc je na
planowang dziatalnosc.

Oswiadczam, ze w okresie co najmniej 3 lat poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu nie otrzymatam zadnych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
pochodzgcych z funduszy publicznych.

Data i podpis:

Zostalam poinformowana, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg

ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatlu w projekcie nie bede wnosita
zadnych roszczen ani zastrzezer do Realizatora Projektu.

Data i podpis:

W przypadku zakwalifikowania sie na szkolenie, zobowigzuje sie do uczeszczania na
minimum 80% wszystkich zaj e¢ i podpisywania list obecnosci na zajeciach.

Data i podpis:
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Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 r. o
Ochronie Danych Osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbedg
sie w trakcie i po zakoriczeniu szkoleri i doradztwa.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg
zgodne z prawda.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu 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 Instytucja Zarzgdzajgca
dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i
obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu
ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadarn zwigzanych z monitoringiem i
sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich
poprawiania.

1.

Data i czytelny podpis:

Nie

TAK dotyczy

Do formularza rekrutacyjnego dotaczam (prosze zaznaczyc): NIE

Kserokopia dowodu osobistego

Kserokopia aktualnego zaswiadczenia w wydziatu
meldunkowego o zameldowaniu czasowym
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