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Projekt ,Moja firma z pozyczkg” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zat.2 do Regulaminu projektu ,,Moja firma z pozyczkg”
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
Ja, nizej podpisanaly,

(PESEL)
deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Moja firma z pozyczka” realizowanym przez Stowarzyszenie

Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci w partnerstwie z Leszczyrnskim Centrum Biznesu Sp.

z 0. o w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia - Priorytetu

VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL). Projekt jest

wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 5, niniejszym oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci do

projektu ,,Moja firma z pozyczka” opisane w Regulaminie Projektu ,Moja firma z pozyczka” oraz w

Regulaminie udzielania pozyczek w ramach projektu ,Moja firma z pozyczka” w tym w szczegdlno$ci:

» nie posiadatem/am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu (nie bytem/am wspdlnikiem bgdz udziatowcem spotki osobowej bgdz
spotki z 0.0.)

= w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu nie korzystatem/am i nie
bede korzysta¢ rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwlaszcza ze srodkéw Funduszu
Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz $rodkéw
oferowanych w ramach PO KL na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,

= jestem mieszkancem/nka wojewddztwa wielkopolskiego Ilub ucze sie/pracuje na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego,

=  zamierza rozpoczg¢ dziatalnos¢ gospodarczg na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

Ponadto oswiadczam, Ze:
= Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu ,Moja firma z pozyczkg” oraz

Regulaminem udzielania pozyczek w ramach projektu ,Moja firma z pozyczkg” zamieszczonymi

na stronie www.ocwp.org.pl i akceptuje ich warunki.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

» przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie, opisanych w w/w regulaminach

» poinformowania OCWP o wszczeciu wobec mnie jakiegokolwiek postepowania egzekucyjnego.

Miejscowosc i data Podpis Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Moja firma z pozyczka” wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcije

2)

3)

4)

5)

6)

Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul.
Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.
z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
.Pozyczki dla przedsiebiorczych”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Poznaniu, ul. Koscielna 37, 60-537 Poznan, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Stowarzyszeniu Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci, ul.
Szkolna 24, 63-400 Ostrow WIkp. oraz Partnerowi Projektu - Leszczyhskiemu Centrum Biznesu
Sp. z 0. 0, ul. Geodetéw 1, 64-100 Leszno. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL lub Instytuciji
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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