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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Wstepny formularz rekrutacyjny

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020
Os Priorytetowa 6 RYNEK PRACY, Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsigbiorczo$c,
Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i przedsigbiorczos¢
Projekt ,,Bede miata firme,,
wspdffinansowany ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Fundacje
Dar Edukacji, na podstawie Umowy nr
RPWP.06.03.01-30-0050/17-00 zawartej z Zarzadem Wojewoddztwa Wielkopolskiego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020.

Numer wstepnego formularza
rekrutacyjnego
Data Podpis pracownika
projektu
Wplyw formularza do biura
projektu
Wypetnia Beneficjent
FUNDACIA DAR EDUKACII fUND AGJA
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SAMORZAD WOJEWODZTWA
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L. Dane personalne potencjalnej Uczestniczki projektu

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Imie (imiona)*

Nazwisko*

PESEL*

NIP*

Wiek*

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy*

Wojewoddztwo

Powiat*

Gmina*

Teren wiejski*

TAK O

NIE |

Miejscowosc*

Kod pocztowy*

Ulica (osiedle)*

Nr budynku/lokalu*

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)*

* POLA OBOWIAZKOWE DO UZUPELNIENIA

FUNDACIJA DAR EDUKACII
BIURO PROJEKTU:

fUNDACJIA
ul. Hoza 1, 60-591 Poznan
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Il. Aktualny status zawodowy potencjalnej Uczestniczki projektu

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x”):

1 Jestem osobg bezrobotng! zarejestrowang w PUP w wieku 30 lat i [] tak

' wiecej, [ ] nie

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w PUP w wieku 30 lat i [] tak

wiecej, [ ] nie

, , o []tak

2, Jestem osobg bierng zawodowo? w wieku 30 lat i wiecej?, (] nie
3. Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:

[ ]tak

4

o osoby dtugotrwale bezrobotne?, [ nie
. o []tak

o osoby w wieku 50 lat i wiecej, [ nie

[]tak

[ ] nie

[] odmowa podania
informaciji

o 0soby z niepetnosprawno$ciami®,

[ ] tak
[ ] nie

o 0soby z terendw wiejskich,

[ ]tak

o nie naleze do zadnej z powyzszych grup®. [ nie

' Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentéw studiéw stacjonamych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzyfiskiego lub rodzicielskiego, ktore sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych;

2 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studiow
stacjonamych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢
w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane
za bierne zawodowo, chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢
na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezpfatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie sa uznawane za bierne zawodowo;

3 wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie - tj. od dnia 30 urodzin;

4 Osoby diugotrwale bezrobotne —osoby doroste (25 lat lub wigcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie;

5 Osoby z niepetnosprawnosciami — osoby z niepetnosprawnoscia to osoby w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020;

6 Osoby nienalezace do zadnej z grup: osoby dugotrwale bezrobotne, osoby z niepetnosprawnoséciami, osoby w wieku 50 lat i wigce;.
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Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Wil
@

Rzeczpospolita

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Lp.

Opis

a) Prosze okresli¢ sektor,
branzg planowane;

dziatalno$ci (nalezy wskazad,
czy planowana dziafalnos¢
gospodarcza prowadzona bedzie
w branzach zidentyfikowanych jako
branze o najwigkszym potencjale
rozwojowym i/lub branzach
strategicznych dla danego regionu
(w ramach smart specialisation lub
OZE);

PKD planowanej
dziatalno$ci

Branza (nalezy zaznaczy¢
wiasciwe lub uzupetnic)

ODNAWIALNE ZRODLA ENERGII
SMART SPECIALISATION

] INNA oo,
]

b) na czym polega¢ bedq
wykonywane przez Panig,
obowigzki?

c) kim beda Pani klienci?

d) w jaki sposéb bedzie
Pani pozyskiwac klientow?

e) jaki bedzie obszar Pani
dziatalnosci (osiedle/
miejscowosé/powiat/szerszy
obszar)?

FUNDACIJA DAR EDUKACII
BIURO PROJEKTU:

ul. Hoza 1, 60-591 Poznan
tel. 730 101 169
www.daredukacii.ol
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Kim jest Pani konkurencja w
odniesieniu do obszaru
prowadzonej dziatalnosci?

Jakie produkty/ustugi oferuje
Pani konkurencja?

Czym zamierza sie Pani
wyroznic¢ na tle oferty
konkurencji?

Jakie sq silne strony Pani
dziatalnosci gospodarczej —
prosze wymienic 3.

Jakie sg stabe strony Pani
dziatalnosci gospodarczej —
prosze wymienic 3.

Co moze wplynaé na
szanse powodzenia Pani
dziatalnosci gospodarczej?

FUNDACJA DAR EDUKACII fUNDACJA \

BIURO PROJEKTU:
ul. Hoza 1, 60-591 Poznan
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Jakie przewiduje Pani
zagrozenia dla prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej?

Jaki jest przewidywany
koszt uruchomienia Pani
dziatalnosci gospodarczej.
Prosze poda¢ kwote.

Jaka kwote chciataby Pani
otrzymac w ramach projektu
,Bede miafa firme"?

Na jakie zakupy zamierza
Pani przeznaczy¢ kwote
otrzymang w ramach
projektu ,Bede miata
firme”™?

(otrzymanych $rodkéw nie
mozna przeznaczy¢ na
reklame i promocje)
Nalezy wskazaé nazwe
sprzetu, marka, model.

Rodzaj/inazwa zakupu

Cena (brutto/netto®)

Jezeli koszt uruchomienia
dziatalno$ci jest wyzszy niz
kwota, ktorg Pani chciataby
otrzyma¢ w ramach projektu
,Bede miata firme”, z czego
zamierza Pani finansowa¢
pozostatg czes¢ wydatkow?

Jak zamierza Pan/i rozwija¢
swojq dziatalno$¢
gospodarczg?

FUNDACIJA DAR EDUKACII
BIURO PROJEKTU:

ul. Hoza 1, 60-591 Poznan
tel. 730 101 169
www.daredukacii.ol
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Gdzie zamierza Pani
wykonywac swojg
dziatalnos¢?

(wlasny lokal;
wynajmowane
pomieszczenie — jakie,
gdzie; inne)

Czy posiada Pani wtasne
sprzety/maszyny/érodki
transportu/licencie (inne -
jakie?), ktére zamierza
Pan/i wykorzystywa¢ w
prowadzonej dziatalno$ci?

Jakie kwalifikacje posiada
Pani do prowadzenia
planowanej dziatalno$ci?

(wyksztatcenie, doswiadczenie,
umiejetnosci, wiedza)

a) Wyksztatcenie:

b) Doswiadczenie oraz kwalifikacje

Iv.

Wyksztatcenie:

Nizsze niz podstawowe — ISCED O

Podstawowe — ISCED 1

Gimnazjalne - ISCED 2

Ponadgimnazjalne — ISCED 3

Policealne — ISCED 4

FUNDACIJA DAR EDUKACII fUNDAcJA

BIURO PROJEKTU:

ul. Hoza 1, 60-591 Poznan “ L
tel. 730 101 169 -{_ u a C] I
www.daredukacii.ol ’ \
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Wyzsze - ISCED 5-8

V. Oswiadczenia o statusie.
Status uczestniczki projektu w chwili przystapienia do | TAK NIE Odmowa
projektu podania

informaciji

1. Jestem osobg nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

2. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

VL.

Oswiadczenia

Oswiadczam, Zze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze nie posiadatam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarcze;
w Krajowym Rejestrze Sagdowym, Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz nie
prowadzitam dziatalno$ci na podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka,
komorniczg lub o$wiatowa) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze nie korzystatem/tam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwiaszcza ze
$rodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO
2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu wlasnego w innych projektach;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnoSci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy
zdnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z2018r., poz. 1265.);

FUNDACIJA DAR EDUKACII fUNDAcJé‘ \ (

BIURO PROJEKTU:

ul. Hoza 1, 60-591 Poznan -
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data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewodztwa wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umoéw cywilnoprawnych) z
Beneficjentem (Projektodawca) oraz nie taczy mnie i nie faczyt z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem
uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw: zwigzek matzenski, stosunek pokrewieristwa
i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze nie zostatem/am ukarany/a karg zakazu dostepu do $rodkédw, o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,ufp”) (Dz. U. 2 2017 r.,
poz. 2077). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach
dostepu do $rodkéw o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w
okresie realizacji projektu;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw i akceptuje jego warunki;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji uczestnikéw i wstepnym
formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze po rozpoczeciu dziatalno$ci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam zarejestrowac sie
jako ptatnik podatku VAT;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis

] w ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat budzetowych, nie
otrzymatam pomocy de minimis lub

FUNDACIJA DAR EDUKACII fUND AGJA

BIURO PROJEKTU:
ul. Hoza 1, 60-591 Poznan
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] W Ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat budzetowych,
otrzymatam pomoc de minimis W WySOKOSCi .............ccoovviviiiiieeiinnns

—  OSwiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

data i czytelny podpis

— OSwiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a 0 odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

data i czytelny podpis

VI.  Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spetnia® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

" Nalezy zataczy¢ zadwiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

8 Niepotrzebne skre$li¢

FUNDACJA DAR EDUKACII fUNDAﬂJA \.

BIURO PROJEKTU:

ul. Hoza 1, 60-591 Poznan
tel. 730 101 169 u a C I
www.daredukacii.ol
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DEKLARACJA

Ja, nizej podpisana deklaruje, iz w przypadku zakwalifikowania mnie do projektu oraz przyznania mi
jednorazowej dotacji na rozwoj przedsiebiorczosci wniose wktad wiasny do mojej firmy w postaci finansowe;
i/lub rzeczowej w wartosci minimum 1000,00 zt

Miejscowos$¢, data podpis

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

FUNDACJA DAR EDUKACII fUNDACJA \
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W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,Bede miata firme” nr projektu: RPWP.06.03.01-30-0050/17
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i
2014-2020 — Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych - minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul.
Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowaé sie z Inspektorem
ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-
mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspélna
2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakoAczenia archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust.
1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spajnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjno$ci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w_odniesieniu _do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjno$ci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5.

10.
1.
12.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizaciji Projektu (nr Projektu) ,Bede miata firme”
nr projektu: RPWP.06.03.01-30-0050/17, w szczegoinosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci, dziatar informacyjno-
promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 18, 61-713 Poznan (nazwa i adres wiasciwej Instytucii
Zarzadzajacej) i Beneficientowi  realizujgcemu  Projekt -  Fundacjj Dar  Edukacii
ul. Henryka Sucharskiego 3, 91-744 £6dz (nazwa i adres Beneficjenta). Moje dane osobowe mogq zostaé
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakofczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencii.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.
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*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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