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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu naboru do projektu
Zatacznik nr 9 do Formularza Zgtoszeniowego Przedsiebiorcy
obowigzuje od 12.11.2018 r.

FORMULARZ DOTYCZACY OSOBY KIEROWANE)

NA UStUGE ROZWOJOWA

DO PROJEKTU ,,Wsparcie rozwojowe MSP w wojewddztwie $laskim ”

RODZAJ FORMULARZA (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[ ] Formularz zgtoszeniowy [ ] Formularz korygujacy

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data

Indywidualny numer zgtoszeniowy | FGBUR/ /2018

Czesc |
Wypetnia Przedsiebiorca

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Miejsce zatrudnienia uczestnika

(miejscowosé / wojewddztwo)

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

Pteé [ ]kobieta [ ]mezczyzna
PESEL []brak nr PESEL

Data urodzenia

- - rerr — mm — dd

Wyksztatcenie

[ ] nizsze niz podstawowe [ ] podstawowe

[] ponadgimnazjalne (ukoriczona
[ ]gimnazjalne (zasadnicza szkota zawodowa, liceum,
technikum, technikum uzupetniajace)

[ ] policealne (ukorczona szkota

policealna) [Jwyzsze

&
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Zajmowane stanowisko pracy

Zatrudnienie w przedsiebiorstwie
- typ umowy (rodzaj zatrudnienia)*

Czas obowigzywania

umowy

(od — do)? od do
DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica Numer Numer
budynku lokalu

Telefon

E-mail

OKRESLENIE WYSOKOSCI WSPARCIA DLA UCZESTNIKA W RAMACH PROJEKTU

Dodatkowe 10 punktéw
procentowych, lecz nie
wiecej niz 80%

Osoba z niepetnosprawnoscia?

[ ]TAK

[ ]NIE

Dodatkowe 10 punktéw
procentowych, lecz nie
wiecej niz 80%

Osoba w wieku powyzej 50 lat w dniu uczestnictwa w ustudze
rozwojowej

[ ]TAK

[ INIE

Osoba o niskich kwalifikacjach (oznacza wyksztatcenie
Dodatkowe 10 punktéw | ponadgimnazjalne/$rednie, w tym  ukonczone liceum
procentowych, lecz nie | ogdlnoksztatcace; liceum profilowane; technikum; | [ ]TAK | [_]NIE
wiecej niz 80% uzupetniajgce liceum ogoblnoksztatcace; technikum
uzupetniajgce; zasadnicza szkota zawodowa)
Dodatkowe 10 punktow | Ustuga rozwojowa majaca na celu zdobycie lub potwierdzenie
procentowych, lecz nie | kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia | [_|TAK | [_]NIE

wiecej niz 80%

22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji

1 Operator obniza poziom dofinansowania ustugi rozwojowej o 20 punktdw procentowych, jesli uczestnikiem ustugi jest osoba
bedaca pracownikiem tego przedsiebiorcy zaangazowanym na podstawie umowy o dzieto.
2 Operator obniza poziom dofinansowania ustugi rozwojowej o 20 punktédw procentowych jesli uczestnikiem ustugi jest osoba bedaca
pracownikiem tego przedsiebiorcy zatrudniona w okresie krétszym niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie.

3 W przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagane jest zaswiadczenie o niepetnosprawnosci.
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INFORMACIJA DOTYCZACA USLUGI ROZWOJOWEJ*

Nazwa ustugi

Numer ustugi z Bazy Ustug Rozwojowych

Nazwa podmiotu swiadczacego ustuge

Lokalizacja ustugi

Termin realizacji ustugi

Koszt ustugi netto

Koszt ustugi brutto

Uzasadnienie niemoznosci wykonania
ustugi na terenie wojewodztwa slaskiego
(jesli dotyczy)®

Czy uczestnik brat udziat w innej ustudze
rozwojowej w ramach systemu PSF
w wojewodztwie Slgskim

[ ]TAK [ INIE

Jesli TAK wskaza¢ Operatora PSF
w wojewodztwie slgskim oraz nr ustugi
w BUR

4 W przypadku wiekszej liczby ustug rozwojowych pole nalezy powieli¢ i wypetni¢ oddzielnie dla kazdej ustugi.
5 Operator obniza poziom dofinansowania ustugi rozwojowej o 20 punktéw procentowych jesli ustuga jest realizowana poza terenem
wojewddztwa Slaskiego. Operator moze odstgpi¢ od obnizania dofinansowania ustugi rozwojowej realizowanej poza terenem

wojewddztwa w przypadku:

1)  braku technicznych mozliwosci realizacji ustugi w wojewddztwie $lgskim, rozumianego jako brak infrastruktury technicznej, np.
specjalistycznych laboratoriéw wyposazonych w odpowiednia infrastrukture, w tym w szczegdlnosci warunki techniczne czy

specjalistyczne sprzety,

2)  przeprowadzenia postepowania za pomocg modutu ,Gietda Ustug” i w nastepstwie braku zgtoszen ze strony instytucji
szkoleniowych z wojewddztwa $lagskiego (w sytuacji, kiedy w Bazie nie bedzie ustug odpowiadajgcych specyficznym potrzebom
konkretnego Przedsiebiorcy). Za poprawnie przeprowadzone postepowanie mozna uznac wytacznie postepowanie w ramach,
ktérego oferta zamieszczona przez Przedsiebiorce w module ,Gietda Ustug” byta dostepna (widoczna) dla potencjalnych
wykonawcdw przez okres co najmniej 7 dni. Przedsiebiorca jest zobowigzany udokumentowac ten fakt poprzez wydruki z Bazy.
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UZASADNIENIE WYBORU UStUGI ROZWOJOWEI

Uzupetni¢ obowigzkowo w szczegdlnosci w zakresie: zgodnosci z prowadzonym rodzajem dziatalnosci, zgodnosci
z zajmowanym stanowiskiem pracy, zasadnosci ustugi w aspekcie czasu trwania zatrudnienia,
celu biznesowego ustugi, aktualnych potrzeb przedsiebiorcy i sposobu ich realizacji poprzez ustuge

Cel biznesowy danej ustugi musi odnosi¢ sie do celdw okreslanych na poziomie podmiotu korzystajacego z ustugi.
Cel biznesowy danej ustugi musi by¢ sformutowany zgodnie z zasadg SMART.
Oznacza to, ze cel biznesowy danej ustugi musi by¢:

S (specific) — szczegdtowy, skonkretyzowany. Pozadany rezultat korncowy danej ustugi musi by¢ okreslony w sposéb
zrozumiaty i niepozwalajgcy na dowolnos¢ interpretacji. M (measurable) — cel biznesowy danej ustugi musi by¢
mierzalny, wymierny. Powinien zostad tak sformutowany, aby mozna byto liczbowo wyrazic stopien realizacji celu
biznesowego danej ustugi, a przynajmniej umozliwia¢ jednoznaczng sprawdzalnos¢ jego realizacji.

A (agreed) — cel biznesowy danej ustugi musi by¢ uzgodniony. Musi by¢ wspélny dla wszystkich stron biorgcych
udziat w ustudze rozwojowej — instytucji szkoleniowej, uczestnikéw szkolenia oraz podmiotu zamawiajgcego
ustuge. R (realistic) — realistyczny. Cel biznesowy danej ustugi musi by¢ osiggalny.

T (time relation) — terminowy. Przedsiebiorca musi jednoznacznie okresli¢ w jakim terminie nastgpi osiggniecie
celu biznesowego danej ustugi.

_ Biuro Projektu:
- MEP Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach
sparcie roawojowe : -
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Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy

_ Biuro Projektu:
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Czesc Il
Wypetnia osoba kierowana na ustuge rozwojowq

Czy uczestnik brat udziat w innej ustudze rozwojowej
w ramach systemu PSF w wojewddztwie slgskim [Tk LINE

Jesli TAK wskaza¢ Operatora
PSF w wojewoddztwie slgskim
oraz nr ustugi w BUR

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba [ ]TAK [ ]NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta []TAK CINIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami [ ]TAK [ ]NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji []TAK []NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

spotecznej

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji oéwiadczam, ze:
1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu , Wsparcie rozwojowe MSP w wojewddztwie
slaskim” i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia.
2. Posiadam profil uczestnika indywidualnego w Bazie Ustug Rozwojowych.
3. Dane zawarte w Bazie Ustug Rozwojowych zostaty wprowadzone przeze mnie, sg aktualne na dzien
ztozenia oswiadczenia, kompletne oraz zgodne z prawda.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do uzupetnienia profilu w Bazie Ustug Rozwojowych o dodatkowe dane wymagane
w zwigzku z uczestnictwem w projekcie nie pdziniej niz do dnia rozpoczecia udziatu w pierwszej ustudze
finansowanej w ramach PSF.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Data, imie i nazwisko (czytelny podpis uczestnika /
prawnego opiekuna osoby matoletniej - jesli dotyczy)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie rozwojowe MSP w wojewddztwie $lgskim” o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Slaskie z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037
Katowice, adres e-mail: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl; kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych — e-mail: daneosobowe@slaskie.pl.

_ Biuro Projektu:
- MEP Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach
sparcie roawojowe : -
Fund | ] w wojewodziwie Slaskim !.ll. P?w_vstancow 17, 40-039 Katowice
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Przestanka umozliwiajgca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt c) oraz art.

9 ust. 2 pkt g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

sprawie Ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych, zwane dalej RODO).

Dane osobowe bedg przetwarzane w imieniu IZ RPO od dnia przekazania. Dane bedg przetwarzane do

dnia 31.03.2023 r.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi projektu, w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

c) monitoringu

d) ewaluacji

e) badanianaliz

f)  kontroli

g) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

h) sprawozdawczosci

i)  rozliczenia projektu

j)  odzyskiwania wyptaconych operatorowi srodkéw dofinansowania

k) zachowania trwatosci projektu

[) archiwizacji.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Operatora Fundusz Gérnoslaski S.A. z siedzibg w Katowicach, ul. Sokolska 8; kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych — e-mail: dane.osobowe@fgsa.pl;

b) Instytucje Zarzadzajacg RPO WSL;

c) Instytucje Posredniczaca — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach,
ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — e-mail: iod@wup-katowice.pl;

d) Instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisOw prawa;

e) Instytucje dokonujgce ewaluacji Programu, upowaznione do przetwarzania danych przez
Administratora danych osobowych;

f) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik projektu zostanie
poinformowany w drodze pisemne;j.

Osoba kierowana na ustuge rozwojowg ma prawo zgda¢ od Operatora dostepu do swoich danych

osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz ma prawo wnies$¢ sprzeciw

wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Wymienione prawa beda traktowane

w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu lll: ,,Prawa osoby, ktérej dane dotyczg” RODO

Uczestnik projektu ma prawo do wniesienia skargi do Operatora, Instytucji Posredniczacej, Instytucji

Zarzadzajgcej RPO WSL lub Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia

naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, tym niemniej z uwagi na wymogi obowigzujgcych przepiséow

prawa jest konieczne dla objecia wsparciem w ramach projektu.

Podane dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

Data, imie i nazwisko (czytelny podpis uczestnika /
prawnego opiekuna osoby matoletniej - jesli dotyczy)

_ Biuro Projektu:
_ . Fundusz Gérnoélaski 5.A. Oddziat w Katowicach
I Weparcie rozwojowe MSP
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Zatacznik nr 1: zaswiadczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem:
— w przypadku oséb niepetnosprawnych w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych bedzie to:
v'  orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajagce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub
v' orzeczenie o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub
v' orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukoriczeniem 16 roku zycia lub
— w przypadku 0séb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego:
v' orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
v"inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajacy stan zdrowia, taki jak orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.
Zatacznik nr 2: karta ustugi, w ktdrej bedzie brat udziat zgtaszany uczestnik, wygenerowana z Bazy Ustug
Rozwojowych.

_ Biuro Projektu:
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