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Dotyczy realizacji projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu” nr WND-POKL.07.02.02-20-047/11


FORMULARZ UCZESTNICTWA 
OSOBY FIZYCZNEJ  (wolontariusza, członka organizacji)  REPREZENTUJĄCEJ PODMIOT EKONOMII SPOŁECZNEJ (np. stowarzyszenie, fundację, klub sportowy, OSP, spółdzielnię socjalną): ..............………………………………………………………

                                             (nazwa podmiotu ekonomii społecznej) 

w szkoleniu w ramach projektu PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu
POWIAT HAJNOWSKI
Dane osób objętych wsparciem jako niepracujące oraz pracujące, które uczestniczą w projekcie z własnej inicjatywy, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS:
	Dane uczestnika/uczestniczki

	1.
	Imię (imiona)
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Wykształcenie
	□ Brak (brak formalnego wykształcenia)

□ Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

□ Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

□ Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej – wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

□ Pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

□ Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	Dane kontaktowe uczestnika / uczestniczki – miejsce zamieszkania

	1.
	Ulica
	

	2.
	Nr domu
	

	3.
	Nr lokalu
	

	4.
	Miejscowość
	


	5.
	Kod pocztowy
	

	6.
	Powiat
	

	7.
	Telefon kontaktowy 
	

	  8.
	Adres poczty 
(e-mail)
	

	  9.
	Obszar
	□ Obszar (teren) miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast

□ Obszar (teren) wiejski – tereny położone poza granicami administracyjnymi miast, tj. obszary gmin wiejskich oraz część wiejska gminy miejsko-wiejskiej 

	Dane dodatkowe 

	1.
	Status uczestnika / uczestniczki na rynku pracy
	□ Bezrobotny (osoba, która jest osobą: niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia; nieuczącą się w szkole, z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie wieczorowym lub zaocznym; zarejestrowaną we właściwym dla miejsca zameldowania stałego lub czasowego powiatowym urzędzie pracy; ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mężczyzn),
w tym:  

     □ Osoba długotrwale bezrobotna (bezrobotny pozostający w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat)

□ Nieaktywny zawodowo (osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni), w tym:  

     □ Osoba ucząca się lub kształcąca (osoba kształcąca siew ramach kształcenia formalnego i nieformalnego).

□ Zatrudniony, w tym:

     □ Rolnik (rolnik prowadzący osobiście i na własny rachunek działalność rolniczą we własnym gospodarstwie rolnym, ubezpieczony w KRUS oraz domownik, tj. osoba która ukończyła 16 lat i pozostaje  z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym i stale pracuje w tym gospodarstwie i nie jest związana z rolnikiem stosunkiem pracy)

     □ Samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników)

     □ Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie (osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR)

     □ Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)

     □ Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR)

     □ Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie, które nie kwalifikuje się dosadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw)

     □ Zatrudniony w administracji publicznej (osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

     □ Zatrudniony w organizacji pozarządowej


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość, data ……………………………
Czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki projektu  ……………………………………………

FORMULARZ UCZESTNICTWA 

INSTYTUCJI, KIERUJĄCEJ OSOBĘ FIZYCZNĄ NA SZKOLENIE
(np. stowarzyszenie, fundacja, klub sportowy, OSP, spółdzielnia socjalna), 

w ramach projektu PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu
Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS:
	Dane podstawowe:

	1.
	Nazwa instytucji
	

	2.
	NIP 
	

	3.
	REGON
	

	4.
	Typ instytucji
	□ Przedsiębiorstwo

□ Instytucja pomocy społecznej

□ Jednostka administracji samorządowej

□ Organizacja pozarządowa

□ Partnerzy społeczno – gospodarczy

□ Inna

	5.
	Wielkość instytucji 
(należy wypełnić tylko w przypadku gdy w polu „Typ instytucji” wybrano wartość przedsiębiorstwo)

	□ Mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające od 2 do 9 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR)

□ Małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające od 10 do 49 pracowników i którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)

□ Średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo zatrudniające od 50 do 249 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR)

□ Duże przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw)

	Dane teleadresowe siedziby instytucji:

	1.
	Ulica
	

	2.
	Nr budynku
	

	3.
	Nr lokalu
	

	4.
	Miejscowość 
	

	5.
	Kod pocztowy
	

	6.
	Powiat 
	

	7.
	Województwo
	

	8.
	Telefon kontaktowy
	

	9.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	10. 
	Obszar
	□ Obszar (teren) miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast

□ Obszar (teren) wiejski – tereny położone poza granicami administracyjnymi miast, tj. obszary gmin wiejskich oraz część wiejska gminy miejsko-wiejskiej 


Miejscowość, data ……………………………………..

Pieczęć instytucji ………………………………………

Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji instytucji ……………………………………………
OŚWIADCZENIE 

W związku z przystąpieniem instytucji do projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych instytucji. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) dane instytucji będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) dane instytucji mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania.

Miejscowość, data ……………………………………..

Pieczęć instytucji ………………………………………

Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji instytucji ……………………………………………
DEKLARACJA UCZESTNICTWA INSTYTUCJI

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………(imię i nazwisko), jako osoba uprawniona do reprezentowania instytucji ……………………………………………………………… …………………………………….(nazwa instytucji), deklaruję chęć uczestnictwa instytucji w projekcie „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu”, realizowanym przez Fundację Forum Inicjatyw Rozwojowych, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, Poddziałanie 7.2.2. Wsparcie ekonomii społecznej, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w terminie 01.11.2011-31.10.2014.
Jednocześnie oświadczam, iż:

1. Podane dane instytucji są zgodne z prawdą.
2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
3. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt „PWP Ekonomia Społecznego Sukcesu” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Wyrażam zgodę na udział w ewentualnym badaniu ewaluacyjnym po zakończeniu projektu.

Miejscowość, data:  Hajnówka, 17.02.2015r.
Pieczęć instytucji ………………………………………

Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji instytucji ……………………………………………
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Biuro projektu:
                                                                                                         

FUNDACJA FORUM INICJATYW ROZWOJOWYCH
                                                           Projekt współfinansowany przez         

 ul. Brukowa 28, lok.4, 15-889 Białystok
                                                                      Unię Europejską w ramach

 tel./fax: 85 675-00-17                                                                               Europejskiego Funduszu Społecznego

 www.fir.org.pl
 Agencja Zatrudnienia nr 5972

Partner projektu:

EUROPEAN SOCIAL FRANCHISING NETWORK (ESFN)

www.socialfranchising.coop

