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Formularz wstepnego pomystu na innowacje spoteczne dla oséb fizycznych
i grup nieformalnych w projekcie

Zatacznik nr 1

NAZWA INNOWACII SPOLECZNE)

CZESC A. DANE PODSTAWOWE INNOWATORA SPOLECZNEGO
Imie/imiona

Nazwisko

Adres zamieszkania

(Ulica, nr budynku, lokalu,
miejscowos¢,

kod pocztowy)

Adres do korespondencji —
adres zamieszkania.

(Ulica, nr budynku, lokalu,
miejscowos¢,

kod pocztowy)

Adres email

Telefon kontaktowy

Czy wstepny pomyst TAK NIE
zgtaszany jest przez grupe

nieformalng'? (wstaw , X”)

Imie/Imiona i

Nazwisko/Nazwiska oséb

NAleZacyCh dO BrUPY | et s s b e
nieformalnej (w przypadku

zaznaczenia odp. , Tak”) 2.

1 Grupe nieformalng stanowig min. 2 petnoletnie osoby realizujagce lub chcace realizowaé wspdlnie
przedsiewziecia spoteczne, nieposiadajace osobowosci prawnej, ktére zawarty miedzy sobg porozumienie
o wspotpracy i wytonity lidera(-ke) grupy odpowiedzialnego(-g) za reprezentowanie grupy w niniejszym

Projekcie.
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CZESC B. ROZWIAZYWANY PROBLEM/ZAGADNIENIE/POTRZEBA
B1. Opis problemu, zagadnienia i/lub potrzeby, ktéra(-y) zostanie rozwigzany dzieki

realizacji zaproponowanej innowacji spotecznej. [maksymalnie 1000 znakéw]

Prosze scharakteryzowac zrodto(-a), skale i skutki konkretnego, zidentyfikowanego problemu spotecznego
oraz opisac jego istotnos¢. W kontekscie wskazanego problemu prosze rowniez opisac zidentyfikowang
potrzebe realizacji projektu wspierajgcego osoby z niepetnosprawnosciami i/lub osoby starsze z
ograniczeniami mobilnosci lub percepcji.

B2. Opis grupy docelowej, ktérej problemy/potrzeby zostang rozwigzane/zrealizowane

dzieki realizacji zaproponowanej innowacji spotecznej. [maksymalnie 1000 znakdéw].
Prosze doktadne scharakteryzowac grupe docelowq (uzytkownicy i odbiorcy innowacji spotecznej), do ktorej
kierowana bedzie opracowana innowacja spoteczna. Prosze oszacowac i opisac jak szeroka i liczna grupa
odbiorcéw (posrednio i bezposrednio) ma szanse na skorzystanie z efektéw i rezultatow wdrozonej innowacji.
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CZESC C. OPIS POMYStU - PROPONOWANA INNOWACJA SPOLECZNA

C1. Szczegotowa charakterystyka proponowanej innowacji. [maksymalnie 1000 znakow]

Prosze szczegdtowo opisaé, na czym polega zaproponowana innowacja spoteczna/pomyst oraz, w jaki sposob
rozwigzanie zmieni sytuacje grupy docelowej/rozwigze doswiadczane przez nig problemy. Nalezy
scharakteryzowa¢ wszystkie elementy proponowanego rozwigzania/pomystu. Prosze zdiagnozowaé
potencjalne, mozliwe do osiggniecia przewagi nad innymi metodami/narzedziami stosowanymi w danym
obszarze problemowym.

Prosze opisa¢, w jaki sposob Innowator planuje rozwing¢ swdj pomyst na innowacje spofeczng.
Do osiggniecia, jakich rezultatéw koricowych zmierza (kamieri milowy).

C.2 Motywacja do dziatania. [maksymalnie 1000 znakéw]

Prosze opisac¢ czym motywuje sie Innowator przystepujqc do realizacji projektu? Jaki jest powdd jego
zainteresowania tematem, dotychczasowe doswiadczenie w obrebie poruszanej tematyki i motywacja do
poszukiwania rozwigzania zdiagnozowanego problemu/potrzeb (Zrédto motywacji)?

Czy projekt bedzie realizowany na terenie Polski?
Tak Nie

CZESC D. Opis dziatar zaplanowanych w projekcie. (pole nieobligatoryjne) [maksymalnie
2000 znakow]

W przypadku ztozonych zagadnieri o stosunkowo duzym stopniu skomplikowania prosze przedstawic
proponowane dziatania z podziatem na etapy, wraz z odniesieniem sie do planowanego do osiggniecia
rezultatu (kamien milowy) dla kazdego z etapow.

Data ztozenia formularza: ......cccovevuvene..

Mi€jSCOWOSE: ..cveeveeeeee et et Podpis osoby upowaznionej: ........ccceeveeeeeenenne.
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Pouczony/-a i $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:

1.

8.

a)

b)

a)

b)

Wyrazam wole uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym w
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$S

Priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspdétpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne

przez Stowarzyszenie Inicjatyw Gospodarczych Delta Partner (Lider), z siedzibg w Cieszynie,

ul. Zamkowa 3a/1, 43-400.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda os$wiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig, korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng

zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z dokumentem ,Podrecznik procedur realizacji projektu

grantowego i akceptuje jego postanowienia..

Oswiadczam, ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie sgdowe, administracyjne

lub egzekucyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam

zalegtosci z tytutu naleznosci cywilnoprawnych, w tym w sptfacie pozyczek i kredytéw.

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/-a osobowo lub kapitatowo z Realizatorem Projektu,

tj. Stowarzyszeniem Inicjatyw Gospodarczych Delta Partner (Lider), z siedzibg w Cieszynie, ul.

Zamkowa 3a/1, 43-400, przy czym przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne

powigzania miedzy Realizatorem Projektu, Partnerem Projektu lub osobami wchodzacymi w sktad ich

organdw zarzadzajgcych a innowatorem spotecznym sktadajacym niniejszg deklaracje.

Powigzania, o ktérych mowa, polegaja w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam, iz nie jestem skazany/-a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione w celu

uzyskania korzysci majatkowych, w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg lub w zwigzku

z pozyskiwaniem lub gospodarowaniem 3$rodkami publicznymi. Przez niebycie skazanym

prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione w celu uzyskania korzysci majgtkowych w

zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg Ilub w zwigzku z pozyskiwaniem lub

gospodarowaniem S$rodkami publicznymi rozumie sie fakt niebycia skazanym prawomocnym

wyrokiem:
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci
dokumentéw, obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu,

systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej
lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych;
za przestepstwo popetnione w zwigzku z prébg pozyskania srodkéw publicznych lub w zwigzku
z gospodarowaniem takimi Srodkami.
Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie:
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 869 z
pdin. zm.),
art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.
22012 r. poz. 769).
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z promocjg Projektu. Zgoda
ta obejmuje publikacje zdje¢, nagran i filméw z moim udziatem, wykonywanych podczas realizacji
dziatan projektowych, na stronach internetowych Realizatora Projektu i Partnera Projektu oraz
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w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczacych Projektu. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne, a jej odmowa nie powoduje braku mozliwosci brania udziatu w procesie rekrutacyjnym
w ramach Projektu.

10. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze udziat w Projekcie jest bezptatny.

11. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg Projektu drogg telefoniczng
i/lub elektroniczng (poczty e-mail).

Miejscowosé, data podpis
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(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. (zwanego
dalej: Projektem) oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

ol

LN

Administratorem Panistwa danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Projektu oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Projektu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu, w szczegdlnosci
dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji innowatorow spotecznych, prowadzonego
przez Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Gospodarczych Delta Partner (lider projektu), przy ul.
Zamkowej 3a/1, w tym do umieszczania moich danych na liscie rankingowej publikowanej na stronie
Realizatora Projektu.

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mogg Panstwo skontaktowaé sie

wysytajgc wiadomosé e-mail: biuro@deltapartner.org.pl.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

Miejscowosé, data podpis
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