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(Wzór)

Człowiek - najlepsza inwestycja
Projekt pn. „Efektywny transfer wiedzy z nauki do przemysłu w województwie opolskim” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1 do Umowy o współpracy
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Efektywny transfer wiedzy z nauki do przemysłu w województwie opolskim”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, finansowanego w 85%  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w 15% z budżetu państwa w ramach Poddziałania 8.2.1 Wsparcie dla współpracy sfery nauki z przedsiębiorstwami, realizowanego  przez Samorząd Województwa Opolskiego (Lider) z Politechniką Opolską, Uniwersytetem Opolskim i Uniwersytetem Mannheim (Partnerzy)  
NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA:

NIP:

REGON:

Oświadczam, że jestem prawnie umocowany do reprezentowania wskazanego powyżej Przedsiębiorstwa

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń  niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

1. zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w projekcie, w tym z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Efektywny transfer wiedzy z nauki do przemysłu w województwie opolskim realizowany w ramach programu Operacyjnego kapitał Ludzki 2007-2013                       
2. potwierdzam prawdziwość danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.
3. Instytucja, którą reprezentuję spełnia wszystkie kryteria, wymienione we wskazanym powyżej Regulaminie, kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj. Podmiot, którą reprezentuję:
· jest przedsiębiorstwem (w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej, Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z późn. zm.), 
· posiadają siedzibę/oddział na terenie województwa opolskiego,
· prowadzi działalność na terenie województwa opolskiego, 
· jest uprawniony do otrzymania pomocy de minimis zgodnie z aktualnym Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju  (Ministra Rozwoju Regionalnego) w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013.
· prowadzi działalność w obszarze wskazanym w Regulaminie w § 2, ust. 3 pkt 1 lub 2.
Jednocześnie zobowiązuję się do:

· przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

· dostarczenia do Uczelni (Partnera projektu) wymaganych oświadczeń/dokumentów, w określonym przez Uczelnię terminie.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

               ………………………………………………………

Data, podpis osoby reprezentującej przedsiębiorstwo
Załącznik:

1. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Załącznik nr 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu …………………….realizowanym 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; adres: Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ………………………, 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…………………….,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.

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

                        (data)                                                                 czytelny podpis 
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Załącznik nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie.

Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki*

*UWAGA: Instytucja Pośrednicząca albo Instytucja Wdrażająca (Instytucja Pośrednicząca II stopnia) przygotowująca umowę zobowiązana jest indywidualnie dostosować zakres powierzanych beneficjentowi danych osobowych, tak aby zakres ten był zgodny z wytycznymi zawartymi w aktualnie obowiązującej Instrukcji wypełniania Formularza PEFS 2007.

CZĘŚĆ PIERWSZA:

Dane instytucji objętych wsparciem, w tym ich pracowników*
*Uwaga: W ramach projektu Efektywny Transfer wiedzy z nauki do przemysłu w województwie opolskim wsparciem objęte są wyłącznie przedsiębiorstwa.
Dane wspólne

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu

	2
	Nr projektu

	3
	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt

	5
	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt

	6
	Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu

	7
	Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objętych wsparciem w ramach projektu


Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji

	
	2
	NIP 

	
	3
	REGON

	
	4
	Typ instytucji

	
	5
	Wielkość instytucji

	Dane teleadresowe
	6
	Ulica

	
	7
	Nr budynku

	
	8
	Nr lokalu

	
	9
	Miejscowość

	
	10
	Obszar

	
	11
	Kod pocztowy

	
	12
	Województwo

	
	13
	Powiat

	
	14
	Telefon kontaktowy

	
	15
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)

	Szczegóły wsparcia
	16
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	
	17
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	
	18
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	19
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji


Dane uczestników projektów (pracowników instytucji), którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika
	1
	Imię 

	
	2
	Nazwisko

	
	3
	Płeć

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu

	
	5
	PESEL

	
	6
	Nazwa instytucji

	
	7
	Wykształcenie

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica

	
	9
	Nr domu

	
	10
	Nr lokalu

	
	11
	Miejscowość

	
	12
	Obszar

	
	13
	Kod pocztowy

	
	14
	Województwo

	
	15
	Powiat

	
	16
	Telefon stacjonarny

	
	17
	Telefon komórkowy

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)

	Dane dodatkowe
	19
	Zatrudniony w

	
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	
	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	
	22
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	23
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	
	24
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013/zatwierdzonym do realizacji Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

	
	25
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej

	
	26
	Fakt bycia migrantem

	
	27
	Fakt bycia osobą niepełnosprawną


