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Załącznik nr 14 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  W PROJEKCIE 

w projekcie 
 „KOBIECY PULS BIZNESU” 

 
w  r a m a c h  

R e g i o n a l n e g o  P r o g r a m u  O p e r a c y j n e g o  W o j e w ó d z t w a  P o d k a r p a c k i e g o  
n a  l a t a  2 0 1 4 - 2 0 2 0  

 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy 

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 
 

 
Ja niżej podpisana   ………………………………………………………………………………….………………..…… 

(imię i nazwisko) 
 
zamieszkała       …………………………………….………………………………………………………………..……… 

(adres zamieszkania) 
 

PESEL   

 
 

                   
1. Wyrażam gotowość udziału w projekcie nr RPPK.07.03.00-18-0128/15, pt. „KOBIECY PULS 

BIZNSU”, realizowanym przez CENTRUM DORADCZO SZKOLENIOWE PROJEKT MARIUSZ I DOROTA 

GOLIŃSCY SPÓŁKA JAWNA w partnerstwie z AMD GROUP Michał Drymajło, w okresie od 01.09.2016 
r. do 31.05.2018 r., współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014–2020, 
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości. 

2. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w 
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa  

3. Oświadczam że: 

 jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, 
 nie byłam zarejestrowana w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej i nie  prowadzę działalności na podstawie odrębnych przepisów 
(w tym m.in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień 
przystąpienia do projektu, 

 nie byłam karana za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną 

zdolność do czynności prawnych, 
 nie byłam karana karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy  z dnia 27 

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (Dz. U. Nr 157, poz. 1240,  z późn. zm.)1 ,  
 nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach POWER, RPO 
oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014 – 2020 na pokrycie tych 
samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej, 

 w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych otrzymałam w 
wysokości ……………….. / nie otrzymałam pomoc de minimis. Wartość pomocy nie przekroczyła kwoty 200 000 
euro lub 100 000 euro w przypadku działalność w sektorze transportu drogowego towarów2, 

 nie pozostaje w związku małżeńskim lub faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem 
(Projektodawcą), i/lub pracownikiem Beneficjenta (projektodawcy) lub wykonawcy, 

                                                 
1 Kara zakazu dostępu do w/w środków została uregulowana w art. 12 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 

powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. 

U. z dnia 6 lipca 2012 r. , poz.769). 
2 W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć odpowiednie zaświadczenie z instytucji, która jej udzieliła. 
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 nie łączył  i nie łączy mnie z Beneficjentem (Projektodawcą), i/lub pracownikiem Beneficjenta (projektodawcy), 

lub wykonawcy związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 
 nie pozostaję /nie pozostawałam w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, 

umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem, Partnerem Beneficjenta lub wykonawcą, 
 nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny3 z 

wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w 
przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż miesiąc przed 
dniem złożenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego,  

 nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo 

prowadzone przez członka mojej rodziny i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń w których 
jest prowadzona działalność, 

 w przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie 
województwa podkarpackiego  przez min. 12 mc. i prowadzona zgodnie z definicją określoną w art. 2 Ustawy z 
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010r. Nr 220, poz. 1447 z późn. zm.), 

 nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 zostałam  poinformowana, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego,    
 zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu w jego trakcie i po 

zakończeniu, 
 wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych 

w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 
2014 r., POZ. 1182 z późniejszymi zmianami) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, 
monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z 
obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również 
przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel, 

 wyrażam/ nie wyrażam  zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez 

CENTRUM DORADCZO SZKOLENIOWE PROJEKT MARIUSZ I DOROTA GOLIŃSCY SPÓŁKA JAWNA oraz AMD 
GROUP Michał Drymajło, dla celów działań informacyjno - promocyjnych związanych z realizacją projektu. 
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem 
CENTRUM DORADCZO SZKOLENIOWE PROJEKT MARIUSZ I DOROTA GOLIŃSCY SPÓŁKA JAWNA oraz AMD 
GROUP Michał Drymajło, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w 
oświadczeniu, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrażliwych, zgodnie z przepisami 
art.23 U. z dn. 29.VIII.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., POZ. 1182 z późniejszymi 

zmianami) przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i 
ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta obowiązków wobec Instytucji 
Pośredniczącej (Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie) wynikających z umowy o dofinansowanie projektu 
„KOBIECY PULS BIZNESU”. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że 
nie zostanie zmieniony cel przetwarzania, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie lub 
podmiot przez niego upoważniony zgodnie z art. 31. U. z dn. 29.VIII.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. 
Dz. U. z 2014 r., POZ. 1182 z późniejszymi zmianami), do celów sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w 
których brałam udział, 

 nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za 

niezgodną z prawem oraz z rynkiem wewnętrznym, 
 nie rozpoczęłam działań związanych z otwarciem DG przed dniem złożenia formularza rekrutacyjnego, 
 zapoznałam się z pełną dokumentacją projektu w szczególności  z przyjętymi kryteriami kwalifikacji do udziału w 

projekcie pt. ”KOBIECY PULS BIZNESU” oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ”KOBIECY 
PULS BIZNESU” oraz Regulaminem przyznawania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości w projekcie 
pt.: ” KOBIECY PULS BIZNESU”  i akceptuję ich zapis, oraz oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne 
zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ” KOBIECY PULS BIZNESU”, 

 zapoznałam się z Procesem rekrutacji i wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu rekrutacyjnym, 
 dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe. 

 

 

 

…………………………………………………………………….. 
                                                                                 (data i czytelny podpis Uczestniczki) 

                                                 
3 Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub   

powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i / lub związek z 

tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli. 


