Fundusze DOLNY
Europejskie <
ProgranI?Rejagionalny SLASK

Unia Europejska F T
Europejski Fundusz Spoteczny X

Whniosek o dofinansowanie projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnoslaskiego
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Metryka wniosku

Data przyjecia wniosku:

Numer kancelaryjny wniosku:

Numer wniosku w centralnym systemie informatycznym SL2014:

Catkowita wartosc¢ projektu: zit

Kwota dofinansowania: zt

Nazwa wnioskodawcy:

INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.1 Nazwa Programu Operacyjnego:

1.2 Numer i nazwa Osi priorytetowej:

1.3 Numer i nazwa Dziatania:

1.4 Numer i nazwa Poddziatania:

1.5 Nazwa i numer priorytetu inwestycyjnego:

1.6 Instytucja oglaszajaca konkurs:

1.7 Numer naboru:

1.8 Rodzaj projektu:

1.9 Zakres interwencji (dominujacy):

1.10 Zakres interwencji (uzupetniajacy):

1.11 Temat uzupetniajacy:

1.12 Tytut projektu:

1.13 Okres realizacji projektu:

Suma kontrolna:
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1.14 Obszar realizacji projektu:

Subregion (wg NUTS 3):

Powiat:
Gmina:

1.15 Typ obszaru realizacji:

1.16 Terytorialne mechanizmy wdrazania:

Uzasadnienie zgodnosci ze strategia ZIT:

1.17 Projekt partnerski:

1.18 Partnerstwo publiczno-prywatne:

1.19 Powiazanie ze strategiami:

1.20 Typ projektu:

1.21 Pomoc publiczna:

1.22 Forma finansowania:

1.23 Instrumenty finansowe:

1.24 Duzy projekt:

1.25 Projekt generujacy dochéd:

1.26 Rodzaj dziatalnosci gospodarczej:

1.27 Grupa projektow:

1.28 Projekt komplementarny:

Suma kontrolna:
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WNIOSKODAWCA (BENEFICJENT)

2.1 Nazwa wnioskodawcy:

2.2 Forma prawna:

2.3 Forma witasnosci:

2.4 NIP wnioskodawcy:

2.5 REGON whnioskodawcy:

2.6 PKD Wnioskodawcy:

2.7 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy/ beneficjenta:

2.8 Adres siedziby:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony www:

2.9 Osoba do kontaktow roboczych:

2.9.1 Telefon:

2.9.2 Fax:

2.9.3 Adres e-mail:

2.9.4 Adres:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

2.10 Partnerzy:

2.10.1.1 Nazwa organizacji/instytucji:

2.10.1.2 Forma prawna:

2.10.1.3 Forma wiasnosci:

2.10.1.4 NIP:

Suma kontrolna:
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2.10.1.5 REGON:

2.10.1.6 PKD:

2.10.1.7 Adres siedziby:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Telefon

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony:

2.10.1.8 Symbol partnera:

2.11 Inne podmioty zaangazowane w realizacje projektu:

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
........................................................ Wersja formularza: 1.0
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OPIS PROJEKTU W KONTEKSCIE WLASCIWEGO DLA OSI PRIORYTETOWEJ CELU SZCZEGOLOWEGO RPO
WD 2014-2020

(maksymalnie 10935 znakow)
3.1. ZGODNOSC PROJEKTU Z WLASCIWYM CELEM SZCZEGOLOWYM OSI PRIORYTETOWEJ RPO WD

3.1.1 UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACII PROJEKTU

3.1.2 CEL SZCZEGOLOWY OSI PRIORYTETOWE] I WSKAZNIKI REALIZACII CELU
Wybierz z listy rozwijanej cel szczegétowy osi priorytetowej, do ktdrej osiagniecia przyczyni sie realizacja projektu. - Wybierz z listy rozwijanej nazwe wskaznika lub wpisz
wiasng nazwe wskaznika.
- Okresl jednostke miary (jesli nie zostata ona okreslona automatycznie), wartos¢ obecng i docelowg (w podziale na dane dotyczace kobiet i mezczyzn - jesli dotyczy)
poszczegolnych wskaznikow rezultatu i produktu.
- Wskaz zrodto weryfikacji poszczegdlnych wskaznikdw oraz czestotliwo$¢ ich pomiaru.

Cel szczegobtowy osi priorytetowej : Zwiekszenie zatrudnienia wsréd osob opiekujacych sie dzieémi do 3 roku zycia

Wskaznik realizacji celu Jednostka Wartos¢ bazowa wskaznika Wartos¢ docelowa wskaznika
pomiaru K | M | o K | M | o
Nr Wskazniki rezultatu

Zrodto weryfikacji/pozyskania danych
do pomiaru wskaznika.

Czestotliwos¢ pomiaru wskaznika

Nr | Wskazniki produktu

3.1.3 WPLYW REZULTATOW NA SYTUACJE KOBIET I MEZCZYZN

Opisz, w jaki sposdb rezultaty projektu wptyng na sytuacje kobiet i mezczyzn w obszarze interwencji lub zasiegu oddziatywania projektu (jesli dotyczy).

3.1.4 CEL GEOWNY PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM

Wskaz cel gtéwny projektu i opisz, w jaki sposob projekt przyczyni sie do osiggniecia wybranego celu osi priorytetowej.

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
...................................................... Wersja formularza: 1.0
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GRUPY DOCELOWE, OPIS RYZYKA (JESLI DOTYCZY) I OPIS PROJEKTU

3.2 GRUPY DOCELOWE

Charakterystyka osoéb i/lub instytucji, ktére zostang objete wsparciem z punktu widzenia istotnych dla projektu cech (np. wiek, status zawodowy,
wyksztatcenie, ptec)

Sposob rekrutacji uczestnikéw/uczestniczek z odniesieniem do planu rekrutacji, procedury rekrutacyjnej, dodatkowego naboru oraz katalogu przejrzystych
kryteriow rekrutacji (z uwzglednieniem podziatu K/M)

Zidentyfikowane bariery uczestniczenia w projekcie oraz potrzeby i oczekiwania uczestnikéw/uczestniczek projektu oraz skala zainteresowania potencjalnych
uczestnikéw/uczestniczek planowanym wsparciem projektowym z podaniem wiarygodnego zrédta pozyskania ww. danych

Przewidywana liczba osdb objetych wsparciem

Przewidywana liczba podmiotéw objetych wsparciem

3.3 RYZYKO NIEOSIAGNIECIA ZALOZEN PROJEKTU

Wskaznik rezultatu Sytuacja, ktorej wystapienie moze uniemozliwié¢ lub utrudnicé Opis dziatan, ktore zostana podjete w
osiagniecie wartosci docelowej wskaznika rezultatu oraz celu unikniecia wystapienia sytuacji
sposob identyfikacji wystapienia sytuacji ryzyka ryzyka (zapobieganie) oraz w przypadku

wystapienia sytuacji ryzyka
(minimalizowanie)

Opis sytuacji, ktérych wystapienie utrudni lub uniemozliwi Dziatania, jakie zostang podjete, aby
osiagniecie wskaznikéw rezultatow okreslonych w pkt. 3.1.2. zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie beda
mogly zostac¢ podjete, aby
zminimalizowac¢ skutki wystapienia
ryzyka.

3.4 KROTKI OPIS PROJEKTU

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
Wersja formularza: 1.0
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SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU

(maksymalnie 10958 znakow)
4.1 ZADANIA
= Opisz zadania realizowane w projekcie, zgodnie z chronologig wskazang w harmonogramie i uzasadnij potrzebe ich realizacji.
- Wskaz zatozenia organizacyjne poszczegdlnych zadan.
- Wskaz zadanie/zadania, w ktérych beda prowadzone dziatania na rzecz wyréwnywania szans w projekcie.

Wskaz, w jaki sposdb dziatania odpowiadajg na zidentyfikowane bariery rownosciowe w obszarze interwencji lub zasiegu oddziatywania projektu. -
poszczegolne zadania do odpowiednich wskaznikow wskazanych w pkt. 3.1.2 wniosku.

- Wskaz warto$¢ wskaznika, ktéra zostanie osiggnieta w ramach danego zadania. -

Przyporzadkuj

Opisz, w jaki sposdb zostanie zachowana trwatos¢ rezultatow projektow (jesli

dotyczy) - Opisz i uzasadnij role partnerdéw w realizacji poszczegoélnych zadan (jesli dotyczy).
Nr Nazwa zadania Wskaznik realizacji celu Wartos¢ ogotem Partner realizujacy
wskaznika dla zadanie
zadania

1

Szczegobtowy opis zadania

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania
2

Szczeg6towy opis zadania

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

Trwatos$¢ i wptyw rezultatéw projektu

4.2 KWOTY RYCZALTOWE

- Wskaz kwoty ryczattowe, ktére beda realizowane w projekcie i wskaz, ktérych zadan dotycza (zgodnie z tabelg w pkt 4.1)
Wskaz wskazniki produktu i rezultatu, ktére bedg wytworzone w ramach realizacji poszczegdlnych kwot ryczattowych oraz dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0

Wersja formularza: 1.0
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POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY/PARTNEROW ORAZ SPOSOB
ZARZADZANIA PROJEKTEM

4.3 POTENCJAL WNIOSKODAWCY I PARTNEROW

Potencjat finansowy Wnioskodawcy/partnerdw.

Kadra zaangazowana w realizacje projektu (osoby/stanowiska w projekcie i ich niezbedne kompetencje,
wymiar czasu pracy, zakres obowiazkow).

Zaplecze techniczne (sprzet, zasoby lokalowe), ktore beda wykorzystywane w ramach realizacji projektu.

4.4 DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I PARTNEROW

Opisz dotychczasowe doswiadczenie Wnioskodawcy/Partnerow w odniesieniu do:
- obszaru, w ktérym bedzie realizowany projekt oraz

- grupy docelowej, do ktorej kierowane bedzie

wsparcie oraz- terytorium, ktorego bedzie dotyczy¢ realizacja

projektu.

4.5 SPOSOB ZARZADZANIA PROJEKTEM

Opisz, w jaki sposdb projekt bedzie zarzadzany, w tym wskaz, w jaki sposdb w zarzadzaniu projektem uwzgledniona
zostanie zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn.

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
...................................................... Wersja formularza: 1.0
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BUDZET PROJEKTU

Kategoria wydatku 2016 Ogoétem Wydatki kwalifikowane
5.1 Koszty ogétem (5.1.1 + 5.1.2) 0}{,00 0,00 z 0,00 zt
z
5.1.1 Koszty bezposrednie 0+,OO 0,00 zt 0,00 zt
z
Zadanie 1 - ... 0,00 0,00 zt 0,00 zt
zt
Zadanie 2 - ... g}{,OO 0,00 zt 0,00 zt
5.1.2 Koszty posrednie (ryczatt) 0}{,00 0,00 zt 0,00 zt
z
jako % kosztow bezposrednich (5.1.2/5.1.1) 0,00 %
5.2 Kwoty ryczaltowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogdtem (5.2/5.1) 0,00 %
5.3 Stawki jednostkowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogotem (5.3/5.1) 0,00 %
5.4 Zadania zlecone w kosztach ogéiem 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.4/5.1) 0,00 %
5.5 Srodki trwate w kosztach ogétem 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.5/5.1) 0,00 %
5.6 Cross-financing 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci wktadu UE (5.6/5.12) 0,00 %
5.7 Cross-financing i srodki trwate w kosztach ogétem 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogdtem (5.7/5.1) 0,00 %
5.8 Wydatki poniesione poza terytorium UE 0,00 z 0,00 z
jako % wartosci projektu ogétem (5.8/5.1) 0,00 %
5.9 Wkiad niepieniezny 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.9/5.1) 0,00 %

Suma kontrolna:
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5.10 Wkiad wiasny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.10/5.1) 0,00 %

5.10.1 w tym wkitad wtasny publiczny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10.2 w tym wkitad wtasny prywatny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10.2.1 w tym wktad prywatny wymagany 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
przepisami pomocy publicznej

5.11 Dochéd 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.12 Wnioskowane dofinansowanie [5.1 - 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10 - 5.11]

5.13 Wkiad UE [(5.1 - 5.11) * 85,00%] 0,00 z 0,00 z
5.14 Koszt przypadajacy na jednego 0,00 zt

uczestnika

Suma kontrolna:
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SZCZEGOLOWY BUDZET PROJEKTU

g e IR IEEEE [
218 |8 |§ |suld |E |g53 |- 2010
d‘: (0] c (. ") : = .E E 3 L - -
= = I b= o .- |3 £ 35 |€ liczba cena tacznie
o : s | |5 "é 2 |5 B¢ -%’_ jednostkowa
— — 1 © )]
o c ) o 29|y |T T |9
Wydatki/Kategorie -g 5 2 |5 g 5 g g 9 '
© 15 N ©
a N [© 33/ |5 I
> a X
s 3
KOSZTY OGOLEM (6.1) 0,00 zt
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1) 0,00 zt
Zadanie 1 - ... 0,00 zt
Zadanie 2 - ... 0,00 zt
Koszty posrednie (6.1.2) 0,00 zi
jako % kosztéw bezposrednich (6.1.2/6.1.1) 0,00 %
w tym wkiad witasny publiczny 0,00 zt
w tym wkiad witasny prywatny 0,00 zi
6.1.3 Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0,00 zt
6.1.4 Wydatki objete pomoca publiczna 0,00 zi
6.1.5 Wydatki objete pomoca de minimis 0,00 zt

5ZCZEGOLOWY BUDZET PROJEKTU

Suma kontrolna:
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g = % e E s g |g Razem Wydatki
c S |C 3 Ow (N [(E go|N [~ Kwalifikowane
= o e NS |2 £ |xx|Y
t |2 g |& 8|3 |E 3L
g8 [N S |z ct|3 £ 3|2
— q_) "F % oL Q (0] ﬁ c|la
. . o £ ) o 29|y [T T |9
Wydatki/Kategorie -g s o S o g g Qe
=)
> (& |5 886 |E B
(1] 'g Qo 5 ]
o
s 3
Zadanie 1 - 0,00 zi 0,00 zt
Zadanie 2 - 0,00 zi 0,00 zt
KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztéw bezposrednich (6.1.2/6.1.1) 0,00 % 0,00 %
w tym wkiad witasny publiczny 0,00 zt 0,00 zt
w tym wkiad witasny prywatny 0,00 zt 0,00 zt
Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0,00 zt 0,00 zt
Wydatki objete pomoca publiczna 0,00 zi 0,00 zt
Wydatki objete pomoca de minimis 0,00 zi 0,00 zt

Oswiadczam, iz ww. kwoty sg kwotami zawierajgcymi VAT

Oswiadczam, iz ww. kwoty sg kwotami zawierajgcymi VAT

Suma kontrolna:
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UZASADNIENIE WYDATKOW

L.p. Uzasadnienie wydatkow:
1 Wydatki ponoszone poza terytorium kraju lub programu operacyjnego:
2 Uzasadnienie dla zrédet finansowania przedsiewziecia (dotyczy projektow, ktore wpisuja sie w

wieksze przedsiewziecie finansowane lub planowane do finansowania z kilku zrédet)

L.p. Uzasadnienie poszczegoinych wydatkow wykazanych w szczegétowym budzecie (obligatoryjne w
przypadku kwot ryczattowych):

Metodologia wyliczenia wartosci wydatkow objetych pomoca publiczna (w tym wnoszonego wkiadu
wiasnego) oraz pomoca de minimis:

Komplet / zestaw

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
.......................................... Wersja formularza: 1.0
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HARMONOGRAM REALIZACJI PROJEKTU

Rok 2016

Kwartat -

Miesiac 4
(pierwsze 12 miesiecy realizacji)

Etap I -

Zadanie 2 -

Etap I -

Etap IT -

Etap IIT -

Etap IV -

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
.................................... Wersja formularza: 1.0
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OSWIADCZENIA

1. Mam s$wiadomos$é, ze w przypadku realizacji projektu partnerskiego, wszystkie oswiadczenia skiadane sg w
imieniu Wnioskodawcy oraz wszystkich partnerdw uczestniczacych w realizacji przedmiotowego projektu.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze podmiot/y ktory/e reprezentuje nie zalega/jgq z uiszczaniem podatkdéw, jak réwniez z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
0Oso6b Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

4. Oswiadczam, ze samodzielnie lub wraz z partnerem/ami (jesli dotyczy) dysponuje administracyjng, finansowa i
operacyjng zdolnoécig gwarantujaca ptynng i terminowaq realizacje projektu przedstawionego w niniejszym
whiosku.

5. Oswiadczam, ze nie cigzy na mnie oraz na partnerze/rach (jesli dotyczy) obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy
z decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz rynkiem wewnetrznym, zgodnie z
art. 25 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U.2007.59.404 j.t. z p6zn.zm.).t

6. Oswiadczam, ze ze podmiot/y ktdry/e reprezentuje nie pozostaje/q pod zarzadem komisarycznym lub nie
znajduje/q sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogtoszenie
upadtoéci z powodu braku majatku upadtego wystarczajacego na zaspokojenie kosztédw postepowania
upadtosciowego), postepowania naprawczego.?

7. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wiasciwymi przepisami prawa wspdlnotowego i krajowego, w tym
dotyczacymi m.in. zamowien publicznych, pomocy publicznej oraz pomocy de minimis.?

8. Oswiadczam, ze w wyniku otrzymania przez projekt dofinansowania we wnioskowanej wysokosci, na okreslone
we wniosku o dofinansowanie wydatki kwalifikowalne, nie dojdzie w projekcie do podwdjnego finansowania
wydatkéw kwalifikowalnych.

9. Oswiadczam, ze wybor partnera/partneréw do projektu zostat dokonany zgodnie z art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz.U.2014.1146 z pézn. zm.), tj:

e Whnioskodawca oraz partner/partnerzy nie stanowig podmiotéw powigzanych w rozumieniu zatacznika I do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014,
str. 1);

e w przypadku, gdy Wnioskodawca jest podmiotem, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z p6zn. zm.), wybér partnerdw spoza
sektora finanséw publicznych zostat dokonany z zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania
podmiotéw;

e wybdr partneréw spoza sektora finanséw publicznych zostat dokonany przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu partnerskiego.*

10. Oswiadczam, ze podmiot/y ktdry/e reprezentuje nie podlega/jg wykluczeniu na podstawie obowigzujacych
przepisdw prawa, w szczegolnosci zapiséw art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 885 z pdzn. zm.) i/lub art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012 poz.769) i/lub art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U. 2014 poz. 1417).

11. Oswiadczam, ze projekt nie dotyczy przedsiewzie¢ bedacych czescig operacji, ktére zostaty objete lub powinny
byty zostaé objete procedurg odzyskiwania $rodkéw zgodnie z art. 71 Rozporzadzenia 1303 w nastepstwie
przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety programem.

12. O$wiadczam, ze mam s$wiadomos$é obowigzku poddania sie kontroli oraz audytowi w zakresie prawidtowosci
realizacji projektu przeprowadzanych przez podmioty do tego uprawnione, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1
Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020. Jednoczesnie wyrazam zgode na kontrole, o ktérych mowa w art. 22 ust. 4
i art. 23 ust. 3 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U.2014.1146 z p6zn. zm.).
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13. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych zawartych we
whniosku o dofinansowanie, a takze innych dokumentach projektowych dla potrzeb niezbednych do prowadzenia
procesu oceny i wyboru projektu do dofinansowania, monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu, zgodnie z art. 24
ust 1 ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2014.1182 j.t z pdzn. zm.) oraz na
udostepnienie niniejszego wniosku o dofinansowanie instytucjom, podmiotom i osobom uczestniczacym w
procesie oceny i wyboru projektu do dofinansowania, monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu, z zastrzezeniem
dochowania i ochrony informacji w nim zawartych. Jednocze$nie o$wiadczam Ze zostatam/em poinformowana/y,
ze:

e administratorem podanych danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we
Wroctawiu 50-411, ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego;

e moje dane osobowe przetwarzane beda w celu oceny oraz realizacji przedmiotowego projektu;

e posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania;

e podanie danych jest dobrowolne, jednakze sg one niezbedne do oceny oraz realizacji przedmiotowego
projektu.

14. Oswiadczam, ze posiadam stosowne zgody na przetwarzanie danych oraz informacji od osdb, ktorych dane
osobowe zostaty zawarte we wniosku o dofinansowanie i/lub w ziozonych dokumentach zwigzanych
z projektem.®

15. Oswiadczam, ze projekt nie zostat zakonczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

16. Oswiadczam, ze realizacja projektu nie rozpoczeta sie przed dniem ztozenia przedmiotowego wniosku
o dofinansowanie.
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Whnioskuje / Nie wnioskuje ° o zagwarantowanie przez wlasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic
zawartych w niniejszym wniosku:

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

1. Dotyczy projektow objetych pomoca publiczna.

2. Dotyczy przedsiebiorcow (tj. podmiotéw wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub wpisu do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
RejestruSadowego.).

3. Jesli dotyczy.

4. Dotyczy projektow realizowanych w partnerstwie.

5 Jesli dotyczy.

6 Niepotrzebne skresli¢.

Data wypetnienia wniosku

Piecze¢ i podpis osoby/db uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych w stosunku do wnioskodawcy.

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecia i podpisem nie dotyczy wnioskéw sktadanych jedynie w formie elektronicznej za posrednictwem elektronicznej platformy ustug
administracji publicznej (ePUAP) lub w inny rownowazny sposob

ZALACZNIKI

Suma kontrolna: Wersja SOWA EFS RPDS: 1.0
...................................................... Wersja formularza: 1.0

Strona - 17z 17



