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                    Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Zał. 2. do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „My się zmiany nie boimy!” 

 

OŚWIADCZENIA / DEKLARACJA 

udziału w projekcie „My się zmiany nie boimy!” 

Poddziałania 8.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Ja, niżej podpisany/-a ................................................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Zamieszkały/-a.......................................................................................................................................................... 

 (adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................................. 

 

Nr PESEL.................................................................................................................................................................... 

 

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w następujących zaproponowanych mi formach wsparcia:
1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W  ramach projektu  „My się zmiany nie boimy!” realizowanym przez Fundację im. Hetmana Jana Tarnowskiego w 

Tarnowie w ramach Poddziałania 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”, Działania 

8.1 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”, Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Dla Kandydatów/-ek zakwalifikowanych do projektu, dzień podpisania „Oświadczeń / Deklaracji udziału w projekcie” 

jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „My się zmiany nie boimy!”. 

 

 

.................................................                                                                           ............................................................... 

Miejscowość, data złożenia                                           Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 

                                                           
1 Należy zaznaczyć x przy wybranej formie wsparcia w celu wstępnego określenia programu udziału w projekcie. 

MODUŁ D 

Przygotowanie do założenia działalności gospodarczej dla Uczestników projektu, w 

tym: wsparcie szkoleniowo-doradcze przed założeniem działalności gospodarczej; 

przyznanie środków finansowych na założenie działalności gospodarczej w wysokości 

do 40 000 zł oraz finansowe i doradcze wsparcie pomostowe 

 

MODUŁ A 
Warsztaty technik aktywnego poszukiwania pracy i nabywania kompetencji 

kluczowych dla Uczestników projektu niezakładających działalności gospodarczej 
 

MODUŁ B 
Szkolenia / kursy zawodowe dla Uczestników projektu niezakładających działalności 

gospodarczej 
 

MODUŁ C 
Pomoc w znalezieniu nowej pracy dla 6 Uczestników projektu niezakładających 

działalności gospodarczej w wieku 50+, 
 

MODUŁ E 

Stypendium dla Uczestników projektu (bezrobotnych w chwili korzystania ze wsparcia) 

w obowiązującej stawce zgodnej z budżetem projektu, za okres odbywania szkoleń 

zawodowych – średnio 150h/ 1 UP oraz warsztatów 24h/ 1 UP.  

 

 

 

Staż od 3 do 6 miesięcy wraz ze stypendium stażowym.  
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OŚWIADCZENIA  

Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu „My się zmiany nie boimy!” 
 

Ja, niżej podpisany/-a świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, 

iż
2
: 

 

  Zamieszkuję na terenie Województwa Małopolskiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego – art. 25 KC, Dz. U. z 

18.05.1964 poz. 93 z późn. zmianami) i/lub pracuję na terenie Województwa Małopolskiego. 

 

 Utraciłem/-am pracę z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem 

przystąpienia do projektu lub jestem w trakcie wypowiedzenia z przyczyn dotyczących zakładu pracy (zgodnie z 

art. 2 ust. 1 pkt. 29 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), w przedsiębiorstwie 

przechodzącym procesy modernizacyjne i adaptacyjne. 

 

 Zapoznałem/-am się i akceptuję zapisy w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie „My się zmiany nie 

boimy!” realizowanego w ramach Podziałania 8.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 wraz z 

załącznikami, w tym kryteria kwalifikacji do udziału w projekcie o których zostałem poinformowany. 

 

 Zostałem/-am poinformowany/-a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Poddziałania 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”, 

Działania 8.1 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”, 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. 

 

 Zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta (Fundację im. Hetmana Jana Tarnowskiego w Tarnowie) o 

ewentualnej rezygnacji z udziału w projekcie „My się zmiany nie boimy!”. 

 

 Wyrażam zgodę na ustalenie Indywidualnego Planu Działania (IPD) i realizowanie Modułów z Kompleksowej 

ścieżki wsparcia określonej w IPD.  

 

         Oświadczam, iż oświadczenia zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą. 

 

.................................................                                                                           ............................................................... 

Miejscowość, data złożenia                                           Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Należy zaznaczyć x przy właściwym oświadczeniu. 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu „My się zmiany nie boimy!” 

 
Ja niżej podpisany/-a wyrażam zgodę na

3
:  

a) przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrażliwych, zgodnie z przepisami art. 23 Ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), do celów związanych z 

przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Fundacji im. 

Hetmana Jana Tarnowskiego z obowiązków wobec Instytucji Pośredniczącej II stopnia (Wojewódzkiego Urzędu Pracy 

w Krakowie) wynikających z umowy nr UDA-POKL.08.01.02-12-018/11-00. Moja zgoda obejmuje również 

przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;  

b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie „a”, przez Wojewódzki 

Urząd Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upoważniony zgodnie z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o 

ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), do celów sprawozdawczych z realizacji 

form wsparcia, w których brałam/em udział oraz monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

 

Oświadczam, iż:  

a) zostałem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 

przetwarzanych przez Fundację im. Hetmana Jana Tarnowskiego oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie,  

b) zostałem poinformowana/y iż Administratorem bazy danych PEFS jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego w 

Warszawie. 

 

.................................................                                                                           ............................................................... 

Miejscowość, data złożenia                                           Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 

 

OŚWIADCZENIA  

Kandydatów/tki na Uczestnika/czkę projektu „My się zmiany nie boimy!” 

zainteresowanych założeniem działalności gospodarczej 

ŚCIEŻKA 1 REKRUTACJI - MODUŁ D4 

 
  Korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.  
 

 Jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej. 

 

 W okresie 12 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu nie posiadałem/-am wpisu do rejestru Ewidencji 

Działalności Gospodarczej / Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG), nie byłem/-am 

zarejestrowany/-a w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) i nie prowadziłem/-am działalności na podstawie odrębnych 

przepisów (np. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową). 

 

 W ciągu ostatnich 2 lat nie byłem/-am i nie jestem zatrudniony/-a (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o 

dzieło lub inne) u Beneficjenta i/lub Wykonawcy w ramach projektu „My się zmiany nie boimy!” oraz nie łączy i nie 

                                                           
3 Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych  jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie. 
4 Dotyczy tylko Kandydatów/ek na Uczestników/czki projektu, bezrobotnych zwolnionych z przyczyn dotyczących zakładu pracy do 6 miesięcy przed 

dniem przystąpienia do projektu „My się zmiany nie boimy!”, zainteresowanych założeniem działalności gospodarczej – ŚCIEŻKA 1 REKRUTACJI - 

MODUŁ D.  
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łączył mnie z Beneficjentem i/lub Wykonawcą oraz ich pracownikami uczestniczącymi w procesie rekrutacji i oceny 

biznes planów:  

 związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia)  

i/lub  

 związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli i/lub 

 inny związek faktyczny, który może budzić  uzasadnione wątpliwości co do zachowania zasady  

bezstronności w procesie rekrutacji uczestników i oceny biznes planów. 

 

 Nie korzystam i nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków 

Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z podjęciem 

oraz prowadzeniem działalności gospodarczej. 

 

 Jako osoba Niepełnosprawna, nie korzystam i nie będę korzystać równolegle z dwóch rożnych źródeł finansowania 

na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanego z 

opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (dotyczy tylko osób Niepełnosprawnych). 

 

 Jako osoba Współpracująca z osobami prowadzącymi pozarolniczą działalność gospodarczą (małżonek, dzieci 

własne, dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodzice, macocha i ojczym lub osoba przysposabiająca, jeżeli 

pozostaje z nim we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracują przy prowadzeniu tej działalności), 

oświadczam, iż podejmę działalność gospodarczą w obszarze niezwiązanym bezpośrednio z działalnością 

przedsiębiorstwa, z którym współpracuję (dotyczy tylko osób Współpracujących). 

 

 W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałam/em 

pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się 

ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego 

działalność w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według 

średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 

W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych otrzymałam/-em 

pomoc de minimis w wysokości ……………………
5
. 

 

 Nie byłem/am karany/a za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 

czerwca 1997 r. – Kodeks Karny. 

 

 Nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie 

sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań. 

 

 Nie byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.). 

 

 Nie ubiegam się o wsparcie na otworzenie działalności gospodarczej wykluczonej z dofinansowania w ramach 

projektu, o której mowa w §4 Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „My się zmiany nie boimy!”, w tym w 

szczególności jestem świadomy, że pomoc udzielana w ramach projektu posiada charakter pomocy de minimis, która 

zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie udzielania 

pomocy publicznej w ramach Programu operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr 239, poz 1598 z późn. zm.) nie może 

być: 

                                                           
5 W przypadku nie otrzymania pomocy należy wpisać O, w przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wpisać wartość otrzymanej pomocy i 
dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła. 
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a) udzielana na działalność w sektorze rybołówstwa i akwakultury w rozumieniu Rozporządzenia Rady (WE) Nr 

104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i 

akwakultury, 

b) udzielana na działalność w zakresie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych w załączniku I 

do Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską (podanych w §4 pkt. 3 Regulaminu rekrutacji i udziału w 

projekcie), 

c) udzielana w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w załączniku 

I do Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską (podanych w §4 pkt. 3 Regulaminu rekrutacji i udziału w 

projekcie), jeżeli: 

- wartość pomocy jest ustalana na podstawie ceny lub ilości takich produktów zakupionych od producentów 

surowców lub wprowadzonych na rynek przez podmioty prowadzące działalność gospodarczą objętą pomocą, 

- udzielenie pomocy zależy od przekazania jej w części lub całości producentom surowców, 

d) udzielana na działalność związana z eksportem, jeżeli bezpośrednio związana jest  

z ilością eksportowanych produktów, utworzeniem i funkcjonowaniem sieci dystrybucji lub innymi wydatkami 

bieżącymi związanymi z działalnością eksportową, przy czym pomoc obejmująca pokrycie kosztów uczestnictwa 

w targach i wystawach, badaniach lub usług doradczych z zakresu wprowadzenia nowego lub istniejącego 

produktu na nowy rynek nie stanowi pomocy publicznej na działalność związaną z eksportem, 

e) uwarunkowana pierwszeństwem użycia towarów produkcji krajowej przed towarami importowanymi, 

f) udzielana podmiotom prowadzącym działalność w sektorze górnictwa węgla   

w rozumieniu rozporządzenia Rady Nr (WE) 1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 roku  

w sprawie pomocy państwa dla przemysłu węglowego, 

g) udzielana podmiotowi w trudnej sytuacji ekonomicznej, 

h) udzielana podmiotom na których ciąży obowiązek zwrotu pomocy, wynikający  

z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem, 

i) udzielana podmiotom prowadzącym działalność gospodarczą w zakresie drogowego transportu towarów na 

nabycie pojazdów przeznaczonych do takiego transportu, 

j) udzielana na projekt, którego realizacja została rozpoczęta przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie 

projektu. 

 

 Zapoznałem/-am się i akceptuję zapisy w Regulaminie Przyznawania Wsparcia Uczestnikom projektu „My się 

zmiany nie boimy!” realizowanego w ramach Podziałania 8.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 wraz 

z załącznikami, w tym kryteria oceny Biznes planów o których zostałem poinformowany.  

 

 Moja sytuacja finansowa uniemożliwia mi założenie działalności gospodarczej bez uzyskania środków z EFS. 

Proszę uzasadnić: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

.................................................                                                                           ............................................................... 

Miejscowość, data złożenia                                           Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 


