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Załącznik nr 2.1.
DEKLARACJA

udziału w przedsięwzięciu osoby fizycznej niekwalifikującej się do skorzystania ze wsparcia finansowego na utworzenie miejsca pracy w PS
	DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię (imiona) i nazwisko 

…………………………………………………………………………………….………


	Miejsce zamieszkania

	Ulica/wieś: 

………………………………………………
	Nr domu: 

……………………
	Nr lokalu:

………………….

	Kod pocztowy: 


...
	Miejscowość: 

…………………………………………………

	Powiat: 

……………………………………………
	Województwo: 

…………………………………………

	Telefon stacjonarny/komórkowy (do kontaktu): 

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

	Adres e-mail: 

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


Niniejszym deklaruję chęć utworzenia przedsiębiorstwa społecznego z następującymi osobami:

1) ...........................................................

2) ...........................................................

3) ..........................................................

4) ..........................................................

5) ..........................................................

6) ..........................................................

zgodnie z przedłożonym planem na działalność.

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




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

miejscowość i data 




podpis osoby składającej deklarację

	OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

· NIE 
· TAK  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych w FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM i DEKLARACJI zgodnie z ustawą dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:  Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.),
Przyjmuję do wiadomości, że:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”,

b) Minister Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru „Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”.

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej Centrum KLUCZ ”;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji do Projektu;
4) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania.
…………………………                                ……………...................................................

                  (miejscowość, data)                                                         czytelny podpis
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