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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek – najlepsza inwestycja

Deklaracja udziału w projekcie: „Czas dla Mikroprzedsiębiorców!”

Numer projektu: POKL.08.01.01-24-220/12
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             NR DOWODU OSOBISTEGO:



          

Ja, niżej podpisana/y deklaruję swój udział w projekcie „Czas dla Mikroprzedsiębiorców!” realizowanym przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach i jednocześnie oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa tj.:

· jestem mikroprzedsiębiorcą lub pracownikiem mikroprzedsiębiorstwa zgodnie z Ustawą z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej oraz spełnia warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (WE) nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004.
· jestem osoba zamieszkałą (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) i/lub pracującą na terenie woj. śląskiego,

· nie uczestniczę i nie będę uczestniczył/a w innym kursie organizowanym w ramach niniejszego projektu,

· nie skorzystałam/em ze wsparcia pomostowego w ramach projektów z Działania 6.2 lub Poddziałania 8.1.2

W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie z własnej winy (z wyłączeniem udokumentowanych przypadków losowych) lub niewywiązania się z w/w zobowiązań, zwrócę Zakładowi Doskonalenia Zawodowego w Katowicach wszystkie koszty związane z moim uczestnictwem w projekcie.

Oświadczenie niniejsze składam będąc świadomym/świadomą konsekwencji wynikających z oświadczenia nieprawdy: „Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie” (art. 233 § 1 i 2 Ustawy Kodeks karny).
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podpis osoby przyjmującej oświadczenie 



data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Czas dla Mikroprzedsiębiorców!”  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2. podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Czas dla Mikroprzedsiębiorców!”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej / Instytucji Pośredniczącej – Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Śląskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice/Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Katowicach, 40-048 Katowice ul. Kościuszki 30. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
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