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Zatacznik 2
Formularz rekrutacyjny
Numer ewidencyjny: .....ccccveeveecveeneeene
Dane kandydata
Dane osobowe
Imie
Nazwisko
PESEL

Data urodzenia

Numer i rodzaj dokumentu tozsamosci

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Dane kontaktowe

telefon

adres e-mail

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Preferowana forma kontaktu

[] e-mail [_] telefonicznie [_] listownie

Status uczestnika

Jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotny/a

Nie jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotny/a ale pozostaje bez zatrudnienia

Jestem osoba dtugotrwale bezrobotng (powyzej 12 miesiecy)

Jestem mieszkancem obszardw (gmin) stabo zaludnionych w wojewddztwie
t6dzkim, zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA 3)

Jestem osobg po 50 roku zycia

Oc O 1 [

Jestem osobg z niepe’mosprawnos’cia*

Posiadam wyksztatcenie:
podstawowe lub nizsze ]

" przez osobe z niepetnosprawnoscia rozumie sie osobe:
1) ktérej, niepetnosprawnosé, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, zostata
potwierdzona orzeczeniem:
a) ozakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci,
b) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw,
c)  oniepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia,
2) badzZ osobe z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie sie osobe:
a) chora psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzong umystowo,
C) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do
zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.
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gimnazjalne

ponadgimnazjalne ogdélnoksztatcace
ponadgimnazjalne zawodowe

zasadnicze zawodowe

INNE (WPISAC).....c.ccuiueeeeeeeeereereeeeeereeeereeeeeeeeeeeseasereseesseeens

W

Pomyst na dziatalnos¢ gospodarcza (przedmiot planowanej dziatalnosci, lokalizacja siedziby, obszar dziatania,
planowana forma prowadzenia dziatalnosci, ewentualne pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej
dziatalnosci, potencjalni kooperanci i partnerzy, opis docelowych odbiorcéw, oferowanych produktéw/ustug,
zrédta przychodoéw, planowane wydatki w ramach wsparcia na uruchomienie dziatalnosci, a takze
comiesieczne koszty, ktére pokrywane bytyby ze wsparcia pomostowego)

Wyksztatcenie i doswiadczenie

Spaéjnosc z ekologia i/lub produkty/ustugi bedace przedmiotem dziatalnosci gospodarczej
zapewniajgcego/utatwiajace dostep dla oséb niepetnosprawnych
- zwiazki pomystu biznesowego z ekologia (np. dostarczanie na rynek produktow badz ustug
proekologicznych, majacych pozytywny wptyw na $rodowisko naturalne, neutralizujacych zagrozenia,
minimalizujacych negatywy wptyw produkcji na ekologie, sprzedaz w ekologicznych opakowaniach, na stronie
internetowej zastosuje WCAG 2.0 itp.
- zachowanie w produkcji/dostarczaniu ustug zasad zréwnowazonego rozwoju
- usprawnienia dla oséb niepetnosprawnych przy projekcji pomystu biznesowego, w tym usprawnienia
dostepu do sprzedawanych produktéw/ustug, usprawnienia w zakresie marketingu, usprawnienia w zakresie
dostepu do siedziby firmy

Oswiadczam, ze:

- OSWIADCZENIA:

— Os$wiadczam, ze zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego (art. 25) jestem osobg zamieszkujaca na terenie
wojewddztwa tédzkiego na obszarach stabo zaludnionym zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA 3).

— Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna.

— Oswiadczam, ze jestem osobg po 30 roku zycia.

— Oswiadczam, ze nie posiadatem/am wpisu do CEiDG, KRS, nie prowadzitem/am dziatalnosci na podstawie
przepisdw odrebnych (w tym m. in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej lub oswiatowej) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu tj. podpisaniem Deklaracji Udziatu w projekcie.

— Oswiadczam, ze planowana przeze mnie dziatalno$¢ nie bedzie nalezata do dziatalnosci:
- w sektorze rybotéwstwa i akwakultury w rozumieniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17
grudnia
1999 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktéw rybotéwstwa i akwakultury;

- w zakresie produkcji podstawowej produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do Traktatu
ustanawiajacego Wspdlnote Europejska;

- w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w zataczniku | do
Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote Europejska, jezeli: a) warto$é pomocy jest ustalana na podstawie ceny lub
ilosci takich produktéw zakupionych od producentéw surowcéw lub wprowadzonych na rynek przez podmioty
prowadzace dziatalnos$¢ gospodarczg objete pomoca; b) udzielenie pomocy zalezy od przekazania jej w czesci lub
w catosci producentom surowcéw;

- zwiazanej z wywozem, jezeli jest bezposrednio zwiazana z iloscia wywozonych produktéw, utworzeniem
i funkcjonowaniem sieci dystrybucji lub innymi wydatkami biezacymi zwigzanymi z dziatalno$cia wywozowa,
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przy czym pomoc obejmujaca pokrycie kosztéw uczestnictwa w targach i wystawach, badaniach lub ustug
doradczych z zakresu wprowadzenia nowego lub istniejgcego produktu na nowy rynek nie stanowi pomocy
publicznej na dziatalnos$¢ zwigzana z wywozem;

- uwarunkowanej pierwszenstwem uzycia towaréw produkcji krajowej przed towarami importowanymi.
Oswiadczam, ze nie jestem rolnikiem lub domownikiem, w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow,

Oswiadczam, ze nie jestem wspdlnikiem spotki osobowej lub nie posiadam przynajmniej 10% udziatu w kapitale
spotki kapitatowe;j,

Oswiadczam, zZe nie zasiadam w organach zarzadzajacych lub kontrolnych podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢
gospodarczg lub nie petnie funkcji prokurenta,

Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw PFRON,
Funduszu Pracy oraz srodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j,

Oswiadczam, ze nie otrzymatam/em w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu wsparcie
finansowego ze $srodkéw publicznych na uruchomienie lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej; powyzszy
okres nalezy liczy¢ od dnia przekazania wsparcia finansowego,

Oswiadczam, ze nie zostatam/em ukarana/y kara zakazu dostepu do Srodkoéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt
1i4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w zaptacie podatkéw, sktadek ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego lub jest wobec niej prowadzona egzekucja,

Oswiadczam, ze nie bytam/em karana za przestepstwo skarbowe,

Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych,

Oswiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

Oswiadczam, ze nie stanowie personelu projektu badZz jestem w sposéb bezposredni lub posredni
zaangazowana/y w realizacje projektu,

Oswiadczam, ze z osobami uczestniczacymi w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanéw nie pozostaje w
stosunku matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii
bocznej do 2 stopnia) lub w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli lub pozostaje we wspdlnym pozyciu,
Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym informacje sa prawdziwe.
Oswiadczam, ze zamierzam zarejestrowac dziatalnos¢ gospodarcza na terenie woj. tédzkiego i prowadzi¢ przez
minimum 12 m-cy.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji w ramach projektu ,EKOlogiczny biznes” i
akceptuje ich tresci, a w przypadku, gdy zostane zakwalifikowana/y do udziatu w projekcie, zobowiazuje sie
przestrzegac postanowien ww. regulaminow.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o dofinansowaniu projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu Painstwa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w FORMULARZU REKRUTACYJNYM zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1000 z pézn. zm.) i
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 roku (2016/679). Przyjmuje do
wiadomodci, ze:

administratorem tak zebranych danych jest EMBO Michat Btaszczyk z siedzibg w Rydzyny 89E, 95-200
Pabianice

kontakt do Inspektora Ochrony Danych: biuro@ekologicznybiznes.eu

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji procesu rekrutacji i zakwalifikowania mnie do
projektu, monitoringu i ewaluacji;

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie odrebnych
przepisow;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu;

mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z tresdcia ogdlnej klauzuli informacyjnej z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia
0 Ochronie Danych (RODO) dostepnej na stronie www.ekologicznybiznes.eu oraz w biurze projektu.
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