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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSOBY FIZYCZNEJ
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

	Tytuł projektu:
	STWORZENIE PONADREGIONALNEJ FRANCZYZY SPOŁECZNEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ POD WSPÓLNĄ MARKĄ: PIJALNIA ZIÓŁ I MIESZANEK ZIOŁOWYCH

	Nr projektu:
	FERS.04.13-IP.06-0003/25

	

	
Rodzaj uczestnika
	□ Osoba indywidualna

	□ Osoba delegowana przez PES/PS

	
	
	

Pieczątka lub pełna nazwa PES/PS oraz podpis osoby upoważnionej

	

	DANE UCZESTNIKA
/ -CZKI
	Imię/Imiona
	

	
	Nazwisko
	

	
	Nazwisko rodowe
	

	
	Obywatelstwo
	· polskie
	· brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
	· brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inny identyfikator (w przypadku braku nr PESEL)
	

	
	Wykształcenie
	· gimnazjalne, podstawowe, brak
· ponadgimnazjalne lub policealne
· wyższe




	DANE KONTAKTOWE
(ADRES ZAMIESZKANIA)
	Województwo
	

	
	Powiat
	
	
	
	
	

	
	Gmina 
	

	
	Miejscowość, Ulica
	

	
	Nr domu/ nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	
	Obszar
	· miejski
	· wiejski

	
	Telefon, adres e-mail
	





	STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU                                                                        

	Osoba obcego pochodzenia
	□ tak           □ nie

	
	Osoba państwa trzeciego[footnoteRef:1] [1:  państwo nienależące do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), który to zrzesza kraje Unii Europejskiej oraz Islandię, Norwegię i Liechtenstein.] 

	□ tak           □ nie

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
	□ tak           □ nie
□ odmowa podania informacji

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ tak           □ nie

	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	□ tak           □ nie
□ odmowa podania informacji

	
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	Osoba bezrobotna
	 □ tak                                                                     □ nie

	
	w tym:
	· długotrwale bezrobotna
· inne (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………

	
	Osoba bierna zawodowo
	· tak                                                      □   nie

	
	w tym:
	· ucząca się/odbywająca kształcenie
· nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
· inne (jakie?) ………………………………………………..

	
	Osoba pracująca
	□ tak
	□ nie

	
	w tym
	· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba pracująca w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie 
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
· osoba pracująca na uczelni
· osoba pracująca w instytucie naukowym
· osoba pracująca w instytucie badawczym
· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
· osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
· inne (jakie?)………………………………………………………………………………………………………..

	

	Proszę wskazać swoje szczególne potrzeby w kontekście udziału w Projekcie 
(np. tłumacz języka migowego, asystent osoby z niepełnosprawnością, materiały szkoleniowe w formie dostępnej np. elektronicznie z możliwością powiększenia druku, odwrócenia kontrastu lub inne potrzeby, które proszę wskazać)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	WYPEŁNIA PRACOWNIK PROJEKTU:

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	


	




	____________________________________
	Miejscowość, data 	

	____________________________________
            Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu[footnoteRef:2] [2:  W przypadku osoby nieposiadającej zdolności do czynności prawnych formularz podpisuje opiekun prawny tej osoby.] 
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[bookmark: _GoBack]DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
STWORZENIE PONADREGIONALNEJ FRANCZYZY SPOŁECZNEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ POD WSPÓLNĄ MARKĄ: 
PIJALNIA ZIÓŁ I MIESZANEK ZIOŁOWYCH

Pouczony/-a i świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „STWORZENIE PONADREGIONALNEJ FRANCZYZY SPOŁECZNEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ POD WSPÓLNĄ MARKĄ: PIJALNIA ZIÓŁ I MIESZANEK ZIOŁOWYCH” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, przez Spółdzielnię socjalną „Negocjator” w partnerstwie z Lokalną Grupą Działania Stowarzyszeniem „Południowa Warmia”, w okresie od 01.02.2026r. do 30.09.2028r.
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Zobowiązuję się do udzielenia moich danych osobowych oraz niezbędnych informacji zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu „Stworzenie ponadregionalnej Franczyzy Społecznej Podmiotów Ekonomii Społecznej pod wspólną marką: Pijalnia Ziół i Mieszanek Ziołowych”.  
4. Zapoznałem/-am się z Regulaminem ww. projektu i akceptuję jego postanowienia.
5. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.
6. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w OWES, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
7. Zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Stworzenie ponadregionalnej Franczyzy Społecznej Podmiotów Ekonomii Społecznej pod wspólną marką: Pijalnia Ziół i Mieszanek Ziołowych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, a udział w projekcie jest bezpłatny.
8. Zobowiązuję się do regularnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia (szkolenia, doradztwo), zgodnie z przyjętym harmonogramem.
9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.
10. W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, niezwłocznie poinformują o tym (drogą elektroniczną lub listowną) personel projektu, nie później niż 2 tygodnie po rezygnacji z udziału w projekcie. 



	______________________________________
Miejscowość, data 
	____________________________________
Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu[footnoteRef:3] [3:  W przypadku osoby nieposiadającej zdolności do czynności prawnych formularz podpisuje opiekun prawny tej osoby.] 






KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY, KTÓREJ DANE SĄ PRZETWARZANE                                                             W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU


W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu pn. „Stworzenie ponadregionalnej Franczyzy Społecznej Podmiotów Ekonomii Społecznej pod wspólną marką: Pijalnia Ziół i Mieszanek Ziołowych” (nr Projektu FERS.04.13-IP.06-0003/25) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 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), informujemy iż:

I. Administratorzy danych 
Administratorami Państwa danych są:
1. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej[footnoteRef:4] (ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa) [4:  Tj. minister właściwy ds. rozwoju regionalnego. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej kieruje działem administracji rządowej – rozwój regionalny, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej (Dz. U. poz. 2711). ] 

2. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej (ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa)
3. LGD Stowarzyszenie „Południowa Warmia” (Łajsy 3, 11-036 Gietrzwałd)
4. Spółdzielnia Socjalna „Negocjator” (Liksajny 16, 14-140 Miłomłyn)
II. Cel przetwarzania danych 
Dane osobowe będą przetwarzać w związku z realizacją FERS, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników. 
Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań. 
III. Podstawa przetwarzania
 Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z tym, że:
1. Zobowiązuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g RODO)[footnoteRef:5]: [5:  Należy wskazać jeden lub kilka przepisów prawa – możliwe jest ich przywołanie w zakresie ograniczonym na potrzeby konkretnej klauzuli. ] 

· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z 24 czerwca 2021r. ustanawiającego 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 Wizowej,
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L. 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.);
· ustawa z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,
· ustawa z 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego.
· ustawa z 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.
IV. Sposób pozyskiwania danych
Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programu, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów.
V. Dostęp do danych osobowych
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane:
1. podmiotom, którym zleciliśmy wykonywanie zadań w FERS;
2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych,
3. podmiotom, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorem telekomunikacyjnym.
VI. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt II.
VII. Prawa osób, których dane dotyczą
Przysługują Państwu następujące prawa:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),
3. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) – o ile nie zaistniały okoliczności wyłączające to prawo, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO,
4. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
5. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) – jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposób zautomatyzowany[footnoteRef:6], [6:  Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, że dane te są zapisane na dysku komputera. ] 

6. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) – w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie je danych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce. 
VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
IX. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych przez wymienionych Administratorów, prosimy o kontakt w następujący sposób:

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z siedzibą przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5, 00-513 Warszawa
· pocztą tradycyjną (ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa), 
· elektronicznie (adres e-mail: iodo@mrpips.gov.pl).
Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej[footnoteRef:7] z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa [7:  Tj. minister właściwy ds. rozwoju regionalnego. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej kieruje działem administracji rządowej – rozwój regionalny, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej (Dz. U. poz. 2711). ] 

· pocztą tradycyjną (ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa), 
· elektronicznie (adres e-mail: IOD@mfipr.gov.pl ).
LGD Stowarzyszenie „Południowa Warmia” (Łajsy 3, 11-036 Gietrzwałd):
· pocztą tradycyjną (Łajsy 3, 11-036 Gietrzwałd), 
· elektronicznie (adres e-mail: lgd@poludniowawarmia.pl ). 
Spółdzielnia Socjalna „Negocjator” (Liksajny 16, 14-140 Miłomłyn)
· pocztą tradycyjną (Liksajny 16, 14-140 Miłomłyn), 
· elektronicznie (adres e-mail: franczyzapijalnialider@gmail.com). 



	______________________________________
Miejscowość, data 
	____________________________________
Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu[footnoteRef:8] [8:  W przypadku osoby nieposiadającej zdolności do czynności prawnych formularz podpisuje opiekun prawny tej osoby.

] 
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