FORMULARZ ZGt.OSZENIOWY - OSRODKI WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ
dla podmiotu ekonomii spotecznej

Nazwa Podmiotu Ekonomii Spotecznej (PES):
Adres siedziby (ulica, miejscowos¢, kod):
NIP: REGON:
Numer KRS: PKD:
Telefon kontaktowy Adres e-mail
Osoba wyznaczona do kontaktdéw z podmiotu
w sprawie udziatu w projekcie (imie i nazwisko)
Informacje dodatkowe
Liczba 0s6b zgtaszanych na szkolenia, Liczba:
doradztwo i ustugi specjalistyczne wraz
z podaniem imion i nazwisk Imie i nazwisko:
(strone nr 2 i 3 niniejszego formularza nalezy wypetnié | Imie i nazwisko:
oddzielnie dla kazdej osoby zgtaszanej do projektu)
Imig i nazwisko:
Imig i nazwisko:

Liczba osdb zatrudnionych w PES

Liczba os6b wspdtpracujacych

Data zarejestrowania PES

Prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze projekty
w ostatnich 5 latach
(tytut, sponsor, dziatania)

Prosze podac 3 gtowne zrodta finansowania

PES (kwota przychodéw)

Czy PES prowadzi odptatng dziatalno$¢ Ctak  (prosze dofqczyé bilans, rachunek zyskéw i strat, O nie

pozytku publicznego informacje dodatkowg z ostatnich 3 lat)

Czy PES prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg Ctak  (prosze dofaczyé bilans, rachunek zyskow i strat, O nie
informacje dodatkowg z ostatnich 3 lat)

Czy PES otrzymat w ciggu ostatnich 3 lat Ctak  (prosze dofqczyé kopie za$wiadczenia/n) O nie

pomoc de minimis

Czy PES posiada statusu OPP [ tak 1 nie

Data i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania podmiotu
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - OSRODKI WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ
dane kandydata skierowanego z PES do udziatu w szkoleniach, doradztwie i ustug specjalistycznych

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL / Wiek

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie [ brak [ podstawowe  [] gimnazjalne
[J ponadgimnazjaine [J pomaturalne  [] wyzsze

Niepetnosprawnosé [ tak [ nie

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng [ tak [ nie

Adres zamieszkania  (dane dotyczace obszarow zgodnie z GUS strona - http://www.stat.gov.pl/broker/access/definitionTree.jspa )

Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu /nr lokalu)

Kod i miejscowo$¢/poczta

Wojewddztwo, powiat

Obszar [ migjski [ wiejski

Dane kontaktowe

Telefon komérkowy/stacjonarny TR [ nie posiadam

E-mail L e e e e e e e e eeeens [ nie posiadam

Status osoby na rynku pracy (prosze odpowiednio zaznaczy¢ odpowiedzi 1, 2 3)

1. Bezrobotnaly (osoba zarejestrowana w PUP) [J tak [ nie
- w tym dtugotrwale bezrobotny (jesli powyzej zaznaczono tak) [ tak [ nie
(osoba zarejestrowana w PUP facznie przez okres ponad 12 m-cy w ciggu ostatnich 2 lat)
2. Nieaktywnaly zawodowo (osoba niezarejestrowana w PUP i nie pracujaca, np. student, emeryt) [ tak [ nie
- w tym (jesli powyzej zaznaczono tak) [ osoba uczaca sie lub ksztatcaca
3. Zatrudnionaly [ tak [ nie
- w tym [J rolnik (1w $rednim przedsiebiorstwie
(jesli powyzej lz.aznaczono'tgk, ") samozatrudniony (50 — 249 pracownikow)
prosze wybrac i zaznaczy¢ jedno pole) (dziatalno$¢ gospodarcza) [ w duzym przedsiebiorstwie
(1w mikroprzedsigbiorstwie (od 250 pracownikow)
(do 9 pracownikow) " w administracji publicznej
"/ w matym przedsigbiorstwie "] w organizacji pozarzadowej
(10 -49 pracownikéw)

1..08wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z prawdg i ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawdziwych danych, w
tym odpowiedzialnosci wynikajacej z przepisow art. 28681 i 29781 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z p6zn zm.) i zobowigzuje
sie do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu. O$wiadczam zapoznatam/em si¢ z Regulaminem szkoler,
warsztatéw, doradztwa oraz ustug specjalistycznych i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.

2.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do utrwalenia Projektu ,Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej”, stosownie do
przepisow ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) i innych odpowiednich ustaw.

Data i podpis osoby zgtaszanej
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http://www.stat.gov.pl/broker/access/definitionTree.jspa

Oswiadczenie uczestnika OWES o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z korzystaniem ze szkoler/doradztwa/ustug w ramach ,Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych stosownie do przepisdw ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.) i innych wiasciwych ustaw oraz na rozpowszechnianie mojego wizerunku bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub
liczby egzemplarzy bez koniecznosci uiszczenia na moja rzecz jakichkolwiek optat, wytacznie dla potrzeb realizacji i promocji OWES.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

« administratorem zebranych danych osobowych jest Aktywa Plus Emilia Kowalska, z siedziba przy ul. Bol. Smiatego 39/2, 70-351 Szczecin,
petnigce funkcje organu prowadzacego OWES;

e moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, w ramach OWES, ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach trwatosci Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e moje dane osobowe mogg zostac udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji trwato$ci projektu
,O$rodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

e podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach
OWES;

o mam prawo dostepu do treci swoich danych i ich poprawiania;

Miejsce, data Czytelny podpis

Zakres szkolen/doradztwalustug zgodnie z zapotrzebowaniem osoby kierowanej z PES

Rodzaj wnioskowanego doradztwa/ustugi specjalistycznej — nalezy:

1) wpisac nazwe i date szkolenia, w ktérym chcecie Szkolenie ,JAK SPORZADZIC CIT-8 + CIT-8/0 za 2015r.?”
Paristwo wzigé udziat (jesli dotyczy) 17.03.2016

2) opisac zakres doradztwa / ustug lub wpisac¢
konkretne zapytania, problemy do rozwigzania

(jesli dotyczy)

3) okreslic typ $wiadczonego doradztwa / ustugi
np. doradztwo biznesowe, ustugi ksiegowe,
marketingowe, prawne, w zakresie animacji

partnerstw (jesli dotyczy)

Podpis osoby zgtaszanej:

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania PES: ................cccooiiiiiiiiiie e

Formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie lub poczta do Osrodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej Aktywa Plus Emilia Kowalska,
ul. Cukrowa 8, 71-004 Szczecin, faxem na nr: 91 444 31 63 lub e-mailem: kontakt@aktywneowes.pl.
Oryginaly formularzy nalezy dostarczyé do OWES najpézniej w dniu szkolenia/doradztw/ustugi specjalistycznej.
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