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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI M stowarzyszenie FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Zalkgcznik nr 1- Formularz zgltoszeniowy

Numer formularza: Podpis osoby
Data i godzina wptywu: przyjmugcej:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU:
~Audyt, rachunkowo §¢, controlling — szkolenia na miag potrzeb dla mikro-, matych
i srednich przedskbiorstw”
nr POKL.08.01.01-18-179/13

wspétfinansowanego zérodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizamego przez
Stowarzyszenie B-4, na podstawie umowy zawartej z ewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie
8.1. Rozwdj pracownikéw i przedsgbiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1. Wspieranieozwoju
kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedskebiorstw.

Dokumenty niezbdne do zgtoszenia udziatu w Projekcie:

1. Formularz zgtoszeniowy
2. Whniosek o udzielenie pomocy de minimis. Do wnioskilezy dolgczy¢:

— Oswiadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej pomocy deimmg w biezgcym roku podatkowym
oraz w dwéch poprzedzaych go latach podatkowych (w przypadku otrzymaméanocy de
minimis obowijzkowo naley dolgczy¢ zawiadczenia o wysol@i otrzymanej pomocy de
minimis)

3. Formularz informaciji przedstawianych przez podrioiegajicy sk o pomoc de minimis

4. Aktualny wydruk z Centralnej Informacji KRS lub z@tralnej Ewidencji i Informacji o Dziatal4oi
Gospodarczej wygenerowany nie w@zej niz 3 miesijce przed dniem zienia wymaganych
dokumentow

5. W przypadku uczestnictwa w szkoleniu ,Audyt Wesitvany — zakres egzaminu CIA” — podpisanego
CV, dokumentujcego wymagane wyksztatcenie i/lubsdeadczenie zawodowe.

Prosimy o staranne wypetnianie formularza zgtoszenivego (preferowane wypetnienie drukowanymi
literami).

Wszystkie dokumenty formularza musza byé kompletnie wypetnione (braki mog skutkowaé
odrzuceniem zgtoszenia) i czytelnie podpisane (igi nazwisko).

Przez potwierdzenie za zgodn@ z oryginalem rozumie s¢ umieszczenie na kopii dokumentu klauzuli
,Potwierdzam zgodnd¢ z oryginatem” lub ,Za zgodnos¢ z oryginalem” wraz z daty i czytelnym podpisem
Zgtaszajgcego/delegowanego pracownika (imi inazwisko) oraz piecgci firmowej w przypadku
kserokopii dokumentéw firmowych.

KOMPLETNY FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WRAZ Z ZAt ACZNIKAMI NALE ZY ZtOZYC
OSOBISCIE W BIURZE PROJEKTU LUB WYSLA C DROGA POCZTOWA.



4

KAPITAE LUDZKI = 1B4 S

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI M stowarzyszenie

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

CZESC I: DANE PRZEDSIEBIORCY ZGtASZAJ ACEGO

Realizator projektu Stowarzyszenie B-4

LAudyt, rachunkowé¢, controlling — szkolenia na miaf

Tytut projektu potrzeb dla mikro-, matychsrednich przedsgbiorstw”

Nr projektu POKL.08.01.01-18-179/13
Okres realizacji projektu 01.04.2014 r. — 30.06.2015 r.
Lp. Opis Lp.
1 Nazwa
przedsgbiorstwa
2 NIP
Dane 3. REGON
podstawowe | 4 Forma prawna
: o mikroprzedsibiorstwo
5. ch;c;a{ biorstwa o mate przedsbiorstwo
P >t o $rednie przedsbiorstwo
6. Kod PKD
1. Ulica
2. Numer budynku
I 3. Numer lokalu
4, Miejscowas¢
Adres 5. Kod pocztowy
siedziby/ .
oddziatu o Gliag:
przedsgbiorst | 7. Powiat
wa 8. Wojewddztwo
o wiejski
(gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta @6
9. Obszar tys. mieszkacéw)
o miejski
(gminy miejskie i miasta powj 25 tys. mieszkaow)
Dane 1. Telefon kontaktowy
kontaktowe | 2| Adres e-mail
o Wojewodzki Urad Pracy w Rzeszowie
o prasa
I Zrédio informacji o projekcie o plakaty/ulotki
o Internet
o rodzina/znajomi
o inne (Jakie?): ...

! Mikroprzedsg¢biorstwo- przedsibiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwdch ositriat obrotowych zatrudniakyedniorocznie mniej
niz 10 pracownikéw oraz agineto roczny obrét netto ze sprzegatowaréw, ustug, wyrobdw i ustug oraz operacjiafisowych
nieprzekraczapy rownowartéci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywdw jebdansu sporgdzonego na koniec jednego z tych lat
nie przekroczyly rownowarsei w ztotych 2 milionéw euro;

Mate przedsibiorstwo- przedsibiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwoch osiriat obrotowych zatrudniakredniorocznie mniej
niz 50 pracownikéw oraz agjr¢to roczny obrét netto ze sprzegatowarow, ustug, wyrobdw i ustug oraz operacjiafisowych
nieprzekraczapy rownowartéci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywdw gebilansu spormizonego na koniec jednego z tych lat
nie przekroczyly rownowarggi w ztotych 10 milionéw euro;

Srednie przedsbiorstwo- przedsibiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwdch ositriat obrotowych zatrudniakredniorocznie mniej
niz 250 pracownikéw oraz agjneto roczny obrét netto ze sprzegatowaréw, ustug, wyrobéw i ustug oraz operacjiafisowych
nieprzekraczapy rownowartéci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywdw gebilansu spormizonego na koniec jednego z tych lat
nie przekroczyty réwnowarsgi w ztotych 43 milionéw euro.
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Wiasciciel i/lub kadra zarmdzapca przedsbiorstwem | o tak  llas¢ oséb: ...........
deklarupca osobisty udziat w projekcie o nie
Liczba os6b delegowanych (pracownikOw) | L

ponizej 1 roku
Czas istnienia firmy o od 1rokudo 2 lat
powyzej 2 lat

Opis sytuacji rynkowej firmy

Prosz krotko opisé Paistwa firne (rodzaj prowadzonej dziataléa, oferowane produkty/ustugi, gtéwni odbiorc
rynek, na ktérym firma dziata, gtéwni konkureng.jt

Deklarowany udziat w szkoleniach

Blok Miedzynarodowe kwalifikacje - Certified Internal Aualit(CIA):
o Audyt Wewretrzny —zakres egzaminu CIA
llos¢ os6b: .................

Blok szkola& finansowo-ksigowych:

o Kadry i ptace
llos¢ 0sOb: .....eenne.

o Samodzielny ks¢gowy
llos¢ 0sOb: .....eenne.

o Controlling dla MSP
llos¢ 0sob: ....cevenve.

Wplyw wzrostu kwalifikacji pracownikéw/kadry zarz adzajacej na rozwoj firmy

1. Uzasadnienie potrzeby przeszkolenia pracownikéwikadrzdzapcej w kontekcie wpltywu wzrostu kwalifikacji
pracownikow na rozwagj firmy:
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10.Mocne/stabe strony oraz szanse/zagnia w kontekcie wplywu wzrostu kwalifikacji pracownikéw/kadr
zarzdzapcej na rozwoj firmy:
Mocne strony Slabe strony

Szanse Zagraenia

Zgodnosé szkolen z potrzebami firmy
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Prosz dokon& oceny poniszych aspektow tylko w odniesieniu do szkolea ktdre delegowana jest kadra firmy.

1. Prosz ocent adekwatné¢ szkoléh z wymienionych zakreséw w stosunku do kluczowybkzarow dziatalrgei
przedsgbiorstwa:

LAudyt wewretrzny — zakres| ,Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”

o mala o mala o mala

o $rednia o $rednia o $rednia

o duwa o duwa o duwza

2. Prosz oceni stopie przydatndci kwalifikacji z wymienionych zakresow dla pracoldw przedsgbiorstwa:

LAudyt wewretrzny — zakres | ,Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”

o maty o maty o maty

o $redni o $redni o $redni

o dwy o dwy o dwy

3. Prosz ocent wpltyw wzrostu kwalifikacji pracownikéw z wymienigoh zakreséw na usprawnienie proceso
operacyjnych w firmie:

LAudyt wewrgtrzny — zakres .Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”
o maly o maly o maly
o S$redni o $redni o s$redni
o dwy o dwy o dwy

4. Prosz ocent stopieh wptywu szkolé z wymienionych zakres6w na popraefektywndci pracy:
»2Audyt wewretrzny — zakres .Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”
o maty o maty o maty
o sredni o sredni o sredni

| o dwy o dwy o dwy

5. Prosz ocent stopieé przydatndci szkolex z wymienionych zakreséw w funkcjonowaniu przetsirstwa:
»2Audyt wewretrzny — zakres .Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”
o maty o maty o maty
o sredni o $redni o s$redni
o dwy o dwy o dwy

6. Prosz ocené zgodnd¢ szkoleh z wymienionych zakres6w z celami strategicznymepsgbiorstwa:
LAudyt wewrgtrzny — zakres .Kadry i pface”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”
o mala o mata o mata
o $rednia o $rednia o $rednia
o duwza o dwa o dwa

7. Prosz ocent stopieh wplywu szkolé z wymienionych zakreséw na popravelacji z kontrahentami i klientan
przedsgbiorstwa:

»2Audyt wewretrzny — zakres .Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”

o maty o maty o maty

o sredni o sredni o sredni

o dwy o dwy o dwy

8. Prosz ocené site zmian, jakie wywola kompetencje nabyte na szkoleniach z wymienionyakreséw w
dziatalngci przedsgbiorstwa:

LAudyt wewrgtrzny — zakres .Kadry i pface”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”
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o mata o mata o mata
o $rednia o S$rednia o Srednia
o dwa o dwa o dwa

9. Prosz ocené w jakim stopniu wiedza uzyskana podczas szkalevymienionych zakreséw wptynie na popea
potencjalu przedsbiorstwa:

LAudyt wewrgtrzny — zakres .Kadry i pface”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”

o W matym o W malym o W malym

o wérednim o wérednim o wsérednim

o wdwym o wduzym o wduzym

10.Prosz ocené, w jakim stopniu wiedza i umigjnosci nabyte podczas szkale wymienionych zakresow wptyn
na popraw jakosci ustug oferowanych przez przegsiorstwo:

»Audyt wewretrzny — zakres .Kadry i ptace”; ,Controlling dla MSP”
egzaminu CIA” ~Samodzielny ksigowy”

o W matym o w malym o w malym

o wérednim o wsrednim o wsrednim

o wdwym o wduwym o wduwym

(Miejscowdc, data) (Podpis zglasaeggo | piecgé firmowa)
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CZESC Il: KADRA DELEGOWANA / KADRA ZARZ ADZAJACA

PRZEDSIEBIORSTWEM*

*Prosz o wypetnienie tabeli dla kdego zgtaszanego Kandydata

DANE KANDYDATA

[©)

Imie (imiona)
Nazwisko
3 | pres o kopleta
o Mmezczyzna
4 Wiek w chwili przy-
" | stepowania do projektu
5. | PESEL
6. | Miejsce urodzenia
7 Wojewbédztwo
" | urodzenia
8 Nazwa
" | przedsgbiorstwa
Dane o wyzsze
| (osoby, ktére ukéczyly studia wssze, studia podyplomow
podstawowe uzyskaty tytut licencjata lub dgniera lub magistra lub doktora)
o pomaturalne
(osoby, ktére ukiczyly szkat policealy, ale nie ukdczyty
studiéw wyszych)
o ponadgimnazjalne:
. o $rednie
9. | Wyksztaicenie (osoby, ktére ukixzyty szkat srednig - liceum, technikum)
o zasadnicze zawodowe,
(osoby, ktére ukixzyty szkat zawodowy)
o gimnazjalne
(osoby, ktére ukirzyty gimnazjum)
o podstawowe
(osoby, ktére ukixzyly szkat podstawovy)
o brak
o kadra zarzdzapca przedsibiorstwem
10. | Kadra o delegowany pracownik
o wilasciciel
1. |Ulica
2. |Nrdomu
3. | Nrlokalu
4. | Miejscowas¢
Adres _ 5. | Kod pocztowy
zamieszkania -
Il |(wrozumieniu | 6. |Gmina
Kodeksu 7. | Powiat
Cywilnego o
ywilnego) 8. | Wojewddztwo
o wiejski
(gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do t@s.
9. | Obszar mieszkdcow)
o miejski
(gminy miejskie i miasta povsj 25 tys. mieszkadw)
m Adres do 1 Wpis&, jezeli jest inny

korespondenciji

niz adres zamieszkania
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1. | Telefon stacjonarny

IV | Dane kontaktowg 2. | Telefon komérkowy
3. | Adres e-mail
. . o 0 kursow/szkole
V.| etbe abyyeh Kstustilriet | dos kusowsion
& 49 o powyzej 5 kurséw/szkole
Blok Miedzynarodowe kwalifikacje - Certified Internal Auaiit
(CIA):
a
Audyt Wewretrzny — zakres egzaminu CIA
VI | Deklarowany udziat w szkoleniach Blok szkold finansowo-ksigowych:

o

Kadry i ptace

Samodzielny ksigowy
o

Controlling dla MSP

(Miejscowd¢, data)

(©dgy podpis pracownika/kadry zadzapcej)
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CZESC Ill: O SWIADCZENIA KADRY DELEGOWANEJ / KADRY
ZARZ ADZAJACEJ PRZEDSIEBIORSTEM

1. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW UCZESTNICTWA
DELEGOWANEGO PRACOWNIKA / KADRY ZARZ ADZAJACEJ
PRZEDSIEBIORSTWEM

Ja, nkej podpisany/a

zamieszkaly/a

O NUMEIZE PESEL ..ottt e et e e e et et et e et e et et e e e e e e e

1. Oswiadczam,ze zapoznatam/em esiz Regulaminem projektu ,Audyt, rachunko$ép controlling —
szkolenia na miarpotrzeb dla mikro-, matychsrednich przedsbiorstw” i zobowazuje si¢, ze bedg
regularnie uczestniczyw formach szkol®doradztwa, do ktérych zostarzakwalifikowanaly oraz
kazdorazowo bda poswiadcza& swoj obecné¢ wlasnogcznym podpisem na listach obeécio

2. Oséwiadczam,ze kwalifikuje sic do grupy uczestnikow ww. Projektu, tj. spetnianstyujace wymogi
(nalezy postawé znak "x" w odpowiednim kwadracie przyAdym z punktow):

1. Jestem pracownikiem (w rozumieniu Kodeksu Pracy)kronilub matego
lub $redniego przedsbiorstwa, posiadagego jednostk organizacyja na terenie
wojewodztwa podkarpackiego*.

2. Jestem osapswiadczcy ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecen
lub innych umoéw os$wiadczenie ustug (zgodnie z Rozpgizeniem Ministra
Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania pomqaublicznej w ramach PO
KL) mikro, matego lub séredniego przedsbiorstwa, posiadagego jednostk
organizacyjg na terenie wojewédztwa podkarpackiego*.

3. Jestem kadr zarzdzapcg przedsibiorstwem / wldcicielem prowadzcym

dziatalndg¢ gospodarcy, posiadajca jednostle organizacyjn na terenie wojewddztwa

podkarpackiego*.
3. Jestem petnoletai osoly fizyczrg, ktéra pracuje na terenie wojewddztwa
podkarpackiego.
3. Wyrazam zgog na poddanie sibadaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projetitaz po jego
zakaczeniu.

4. Wyrazam zgod na dokumentowanie mojego uczestnictwa wedaph m.in. w formie zdg,
filméw itp.

5. Oswiadczam, = zostalem/am poinformowany/a o wspéifinansowaniwjdktu przez Uni
Europejslg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Oswiadczam, 4 zostalem/am pouczony/a o odpowiedzidtioza skitadanie dwiadczé
niezgodnych z pravd

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgog na wprowadzenie moich danych osobowych
do systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzeniernmaitji na temat oséb i instytucji
korzystajcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszole&mego oraz okfkenie
efektywndci realizowanych zadaw procesie badaewaluacyjnych.

* jesli dotyczy

(Miejscowa¢, data) (Czytelny podpis pracownika/kadry zatzapce))
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2. OSWIADCZENIE DELEGOWANEGO PRACOWNIKA / KADRY
ZARZ ADZAJACEJ PRZEDSIEBIORSTWEM O WYRA ZENIU
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przysipieniem do projektu ,Audyt, rachunkoé® controlling — szkolenia na miapotrzeb dla

mikro-

1)

2)

3)

4)

5)

6)

, matych isrednich przedsbiorstw” aswiadczamze przyjmug do wiadoméci, iz:

administratorem moich danych osobowych jest Minidtérastruktury i Rozwoju, petgcy funkci
Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, 4ogj siedzilg
przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstaw prawry przetwarzania moich danych osobowych stanowi?&rust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2
pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochraigrych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowaiszlezdne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki,

moje dane osobowectls przetwarzane wygtznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Prajek
»LAudyt, rachunkowé¢, controlling — szkolenia na miarpotrzeb dla mikro-, matych srednich
przedsgbiorstw”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i spragdawczéci wramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

moje dane osobowe zostatly powierzone do przetwardastytucji Pdredniczcej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Rzeszowie, ul. pik. L. Lisa-Kuli 206-825 Rzeszéw, Beneficjentowi realizcgmu
Projekt — Stowarzyszeniu B-4, ul. Zagtoby 7B, 33-3zeszOw, oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestnigav realizacji Projektu.

Moje dane osobowe megost& udostpnione firmom badawczym realizgym na zlecenie Instytuciji
Zarmdzapcej PO KL, Instytucji Pérednicacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach
PO KL oraz specjalistycznym firmom realizaym na zlecenie Instytucji Zasdzapcej PO KL lub
Instytucji P@redniczcej kontrole w ramach PO KL,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowla podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

mam prawo dosgpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

(Mlejscowc.ﬁcdata) (Czytelny podpis pracownika/kadry zgdzapcej)



q KAPITAt LUDZKI - 1B4 nin o

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI M stowarzyszenie FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

CZESC IV: OSWIADCZENIA ZGLASZAJ ACEGO PRZEDSIEBIORCY

1. OSWIADCZENIE ZGLASZAJ ACEGO PRZEDSIEBIORCY O SPELNIENIU
KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Przedsibiorstwo:

ONUMEIZE NIP .ove e, Sy REGON Lo e

=TT =YY 01 (01N T o TN o 7 Y2
(imie i nazwisko, funkcja osoby reprezenjtgj przedsibiorstwo)

deklaruje udziat w Projekcie w naptijacych formach wsparcia (praszaznaczg wybrane):

a) Blok ,Miedzynarodowe kwalifikacje - Certified Internal Aualit(CIA)”

o Szkolenie ,Audyt Wewstrzny — zakres
egzaminu CIA” w padczeniu z doradztwem indywidualnym

b) Blok szkola finansowo-ksigowych:
o Szkolenie ,Kadry i ptace”
o Szkolenie ,Samodzielny kgjowy”
o Szkolenie ,Controlling dla MP”

w ramach Projektu realizowanego przez StowarzyszBrd pod nazw ,Audyt, rachunkowé¢, controlling —
szkolenia na miarpotrzeb dla mikro-, matychsrednich przedsbiorstw” w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VIIl. Regionalne kadry gpodarki, Dziatanie 8.1. Rozwdj pracownikow i
przedsgbiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1. Wspierawiewoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla
przedsgbiorstw.

Jednoczénie swiadomy/a odpowiedzialrioi za sktadanie swiadczeér niezgodnych z praved oswiadczamze:

a) przedsgbiorstwo przynaley do grupy docelowej okéonej we wniosku o dofinansowanie
realizacji projektu ,Audyt, rachunkowsé, controlling — szkolenia na migapotrzeb dla mikro-, matych
i srednich przedsbiorstw”, nr POKL.08.01.01-18-179/13 realizowanymqz Stowarzyszenie B-4, ij..

« spetniania warunki do zakwalifikowania firmy jakoNi§P,
e posiada siedziplub oddziat firmy na terenie wojewddztwa podkatpago,
e deleguje na szkolenie pracownikéw lub kadarzydzapcs przedsgbiorstwem,

b) dane zawarte w formularzu zgtoszeniowyspsawdziwe,

c) zobowgzuje sie do powiadomienia Realizatora Projektu o ewentyab®ygnacii z udziatu w Projekcie,

d) zapoznalem/am giz zasadami rekrutacji zawartymi w Regulaminie &ktj ,Audyt, rachunkows,
controlling — szkolenia na miarpotrzeb dla mikro-, matych srednich przedsgbiorstw”, w tym
z kryteriami kwalifikacji do udziatu w tym Projeleci akceptuj ich warunki,

e) zostatem/am poinformowany/ze Projekt ,,Audyt, rachunkowd, controlling — szkolenia na miapotrzeb
dla mikro-, matych érednich przedsbiorstw” jest wspoétfinansowany z&odkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraatengam poinformowanyze wsparcie w postaci
uczestnictwa w szkoleniach stanowi pomoc de migjim

f) przedsthiorstwo nie rozpocdo realizacji podobnych dziadado tych oferowanych w ramach Projektu,

g) wyrazam zgo@ na udziat przedsbiorstwa w badaniach ankietowych, ktére edthsic w trakcie trwania
projektu oraz po jego zakozeniu,

h) przedsgbiorstwo nie prowadzi dziataldoi w sektorach, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 mzgdzenia
Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013vrsprawie stosowania artykutu 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mirsirjak rownie dziatalndci, o ktérej mowa w art. 1
ust. 2 lit. a i b rozporglzenia Komisji Europejskiej (WE) NR 800/2008 z dr@asierpnia 2008 r.
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uznapcym niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolngrkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu
(ogolne rozporadzenie w sprawie wytzen blokowych),

i) oswiadczam,ze przedsibiorstwo nie jest podmiotem, na ktérymaigi obowhzek zwrotu pomocy,
wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uzngmej pomoc za niezgodnz prawem oraz wspolnym
rynkiem (w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 200 o postpowaniu w sprawach dotygzych
pomocy publicznej Dz.U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404)

i) w biezagcym roku podatkowym oraz w dwoch poprzedeggh go latach podatkowych, przegdsorstwo
nie otrzymato pomocy de minimis zadych zrédet i w r&nych formach, ktérej warté brutto hcznie z
pomog, o ktdly sie ubiega, przekracza rownowaitow ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
jednego przedsbiorstwa prowadgego dziatalné¢ w sektorze transportu drogowego towaréw -
réwnowart@¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlrgdniego kursu ogtaszanego przez
Narodowy Bank Polski, obowzujacego w dniu udzielenia pomocy, przy czym, w przygpadydy jedno
przedsibiorstwo prowadzi, poza dziatalfma w sektorze transportu drogowego towardw, ginn
dziatalng¢, w odniesieniu do ktérej stosujec gputap pomocy de minimis w wysod@ 200 000 euro,
wowczas putap pomocy de minimis w wysé&o100 000 euro stosujeesivytacznie w odniesieniu do
dziatalngci w sektorze transportu drogowego towardw, o dpeavniono rozdzielenie organizacyjne obu
dziatalngci lub wyodgbniono przychody i koszty w ramach prowadzonejidki@sci.

(Miejscowas¢, data) (Czytelny podpis zgtaszaggo i piecezé firmowa)
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2. OSWIADCZENIE ZGLASZAJ ACEGO PRZEDSIEBIORCY O WYRA ZENIU

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przysipieniem do Projektu ,Audyt, rachunkowo controlling — szkolenia na miapotrzeb dla

mikro-

1)

2)

3)

4)

5)

6)

, matych isrednich przedsbiorstw”, cswiadczamze przyjmug do wiadomeci, iz:

administratorem moich danych osobowych jest Mimidtdrastruktury i Rozwoju petgcy funkci
Instytucji Zarazdzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, 4ogj siedzilp
przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstawg prawry przetwarzania moich danych osobowych stanowi2&rust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2
pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochrai@rych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowaiszledne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki,

moje dane osobowectls przetwarzane wygtznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Prajek
»Audyt, rachunkoweé¢, controlling — szkolenia na miarpotrzeb dla mikro-, matych srednich
przedsgbiorstw”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawgawczéci wramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwerdastytucji Péredniczcej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Rzeszowie, ul. pik. L. Lisa-Kuli 206-825 Rzeszéw, Beneficjentowi realizcgmu
Projekt — Stowarzyszeniu B-4, ul. Zagtoby 7B, 33-3®zesz6w oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestnigav realizacji Projektu.

Moje dane osobowe mggosta udostpnione firmom badawczym realizigiym na zlecenie Instytucji
Zarzmdzapcej PO KL, Instytucji Pé&redniczcej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach
PO KL oraz specjalistycznym firmom realizoym na zlecenie Instytucji Zagdzapcej PO KL
lub Instytucji Péredniczcej kontrole w ramach PO KL,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowla podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

mam prawo dogpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

(Miejscowas¢, data) (Czytelny podpis zgtaszgjego i piecegc firmowa)
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4. ZASWIADCZENIE ZGLASZAJ ACEGO PRZEDSIEBIORCY O
ZATRUDNIENIU OSOB DELEGOWANYCH NA SZKOLENIA W RAMAC H

PROJEKTU

»+Audyt, rachunkowo $¢, controlling — szkolenia na miag potrzeb dla mikro-, matych i srednich

(Piecz¢ zaktadu pracy)

prz

edsiebiorstw”

(Miejscawodata)

Niniejszym dwiadczam, 2 wskazane powej osoby, ktérych dane zostaly podane w Cz. Il Rdanza
zgtoszeniowego as kadrm zarzdzapca lub pracownikami (w rozumieniu Kodeksu Pracy) lalsobami
swiadczicymi ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowgcehia lub innych uméw wiadczenie ustug
(zgodnie z Rozporrizeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawiglzielania pomocy publicznej
w ramach PO KL) w:

NAZWA FIRM Y o o e e e e e e e e e e e e s

Imi¢ i Nazwisko

Stanowisko

Forma zatrudnienia
/Petiona funkcja

Adres miejsca pracy

10.

(Czytelny podpis zglajgcego)



