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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA — OSOBY DELEGOWANEJ PRZEZ PODMIOT
Do udziatlu w projekcie
~SWIETOKRZYSKI OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ (SOWES)”
wspolfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Poddzialania 9.3.1 RPO W$

1. Imie
2. Nazwisko
3. Pleé [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
4. PESEL
Nazwa Podmiotu,
5 ktory deleguje osobe
' do udzialu w
projekcie

6. NIP Podmiotu

[] Os$wiadczam, Ze §wiadcze prace w powyZszym
Dane Podmiocie na podstawie umowy o prace

ORI [] Oswiadczam, ze $wiadcze prace w powyzszym

Podmiocie na podstawie umowy cywilno-prawnej

Os$wiadczenie [] Oswiadczam, ze jestem cztonkiem i/lub cztonkiem
dotyczace statusu organu zarzadzajacego w powyzszym Podmiocie
1. uczestnictwa

[] Os$wiadczam, ze jestem wolontariuszem w

g -~ owyzszym Podmiocie
(zaznaczy¢ wiasciwe) powyzszy

[ ] Oswiadczam, ze w powyzszym Podmiocie jestem

(wypetnié jesli funkcja petniona w Podmiocie nie
pasuje do zadnej z wyzej wymienionych kategorii)

5. Wojewodztwo

Kod pocztowy oraz
miejscowos¢, w ktorej
znajduje sie

6. odpowiedni urzad
Dane pocztowy (zgodny z
teleadresowe podanym kodem
uczestnika pocztowym)
7. Miejscowos¢
8. | Obszar [ ] Obszar miejski ~ [] Obszar wiejski
gl Powiat

www.sowes.pl
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10. | Ulica
11. | Numer domu
12. | Numer lokalu
13. | Telefon kontaktowy
14 Adres poczty
" | elektronicznej (e-mail)
[ ] Nizsze niz podstawowe
[ ] Podstawowe
15. | Wyksztalcenie L] GlmnaZ_Jalne )
[ ] Ponadgimnazjalne
[ ] Policealne
[ ] Wyisze
Pozostale [ Tak [] Nie
i i Opiek d dzie¢mi . L . ..
:in(:‘tc;rcrzsé::e 16 dc}) Il;t 2; lllljlb o;ilglig“ * zgodnie z definicja zawartg w ustawie 0 promocji
. nad osoba zaleina* ﬁéjr;dzrggz;a i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1
Jestem osoba . . .
17. niepelnosprawna [] Tak [ Nie [] Odmawiam odpowiedzi
Jestem osoba nalezaca
do mniejszos$ci naro-
18. | dowej lub etnicznej, [] Tak [ Nie [] Odmawiam odpowiedzi
migrantem lub osoba
obcego pochodzenia
Jestem osoba
bezdomna lub
wykluczong z dostepu
do mieszkania w . . o
19. | umieniu [] Tak [ Nie [] Odmawiam odpowiedzi
Wytycznych Ministra
Infrastruktury i
Rozwoju
. .
Przebywam w [ Tak [] Nie
20 gospodarstwie *jesli tak, to czy w gospodarstwie domowy z dziecmi
" | domowym bez 0s6b pozostajgcymi na utrzymaniu:
pracujacych []Tak [] Nie
Zyje w gospodarstwie
skladajacym si¢ z
21. | jednej osoby dorosteji | [ | Tak [ ] Nie

dzieci pozostajacych
na utrzymaniu

www.sowes.pl
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Jestem w innej o
niekorzystnej Sytuacji I:' Tak (_]akle_]?) ......................................

22, spolecznej (innej niz [] Nie
wymienione powyzej)
osoba osoba bierna osoba pracujaca w zawodzie:
] osob [] osoba b [ ] osob d
bezrobotna zawodowo
w firmie:
W tym: W tym: W tym:
[] osoba [] osoba uczaca (] w administracji rzadowe;j
zarejestrowana w lub ksztatcaca sic | [] ©0soba samozatrudniona
ewidencji urzedow . [] osoba zatrudniona w
Status osoby pracy L] inne mikroprzedsigbiorstwie
na rynku .
pracy [] osoba ] OS.Ob?. zatrqdmona w malym
niezarejestrowana w przedsigbiorstwie
ewidencji urzedow [ ] osoba zatrudniona w $rednim
pracy przedsiebiorstwie
[] osoba zatrudniona w duzym
przedsiebiorstwie
[ ] osoba zatrudniona w administracji
W tym dlugotrwale samorzadowej
bezrobotna: . -
[ ] osoba zatrudniona w organizacji
[] Tak pozarzagdowej
[ ] Nie

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

osoba lub rodzina
korzystajaca/e ze
$wiadczen z pomocy
spotecznej zg. z
ustawg z dnia 12

Jesli TAK, dolaczono jedno z

marca 2004 . 0 LITAK wymienionych: -
pomocy Spoie;czn ¢j lub L INIE [] Zaswiadczenie z o$rodka pomocy
kwalifikujace si¢ do spofecznej

o . [ ] Oswiadczenie uczestnika
objecia wsparciem

pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co
najmniej jedng z
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przestanek
okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

osoby, o ktorych
mowa w art. 1 ust. 2

Jesli TAK, dotaczono jedno z

. [l TAK wymienionych:
ustawy z dnia 13 L] NIE [] Zaswiadczenie z osrodka pomocy
czerwca 2903 r.o spolecznei
Zatr_udnlen.lu [] Oéwiadczenie uczestnika
socjalnym;
osoby przebywajace
W pieczy zastepczej
lub opuszczajace
piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace
trudno$ci w petnieniu ] TAK Jesli TAK, dotaczono jedno z
funkcji opiekunczo- C]NIE wymienionych:*
wychowawczych, o [] Zaswiadczenie z wlasciwej instytucji
ktorych mowa w [] Oéwiadczenie uczestnika
ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r.0
wspieraniu rodziny i
systemie pieczy
zastepczej;
rodziny z dzieckiem z
niep elnospraw_n(_)smq, Jesli TAK, dotaczono jedno z
0 ile co hajmnie) wymienionych: *
Jed.erli zrodzicow lub| 0 p ["] Odpowiednie orzeczenie
OPIEKUnOW nie LINIE (] Inny dokument potwierdzajacy stan
pracuje ze wzglgdu na zdrowia dziecka
koniecznos'(_': o ORAZ:
zg&a\évzoi\é\?kr;leamoglem [] Oswiadczenie uczestnika
niepelnosprawnoscia
osoby
zakwalifikowane do
111 profilu pomocy,
zgodnie z ustawg z - .
dnia 20 kwietnia 2004 | (] TAK ﬁ;&;ﬁﬁ;}éﬁ?"mm Jednoz
r. 0 promocji. LINIE [] Zaswiadczenie uczestnika
zatrudnienia i
instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2015
r. poz. 149, z pdzn.
zm.);
Osoba niesamodzielna |[_] TAK Jesli TAK, dotaczono jedno z
ze wzgledu na [ INIE wymienionych:
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podeszty wiek, [ ] Zaswiadczenie od lekarza
niepetnosprawnosé ] Odpowiednie orzeczenie
lub stan zdrowia. (] Inny dokument potwierdzajacy stan
zdrowia
[ ] Oswiadczenie uczestnika
Osoba korzystajaca z
Program_u L] TAK Jesli TAK, dotaczono:
Operacyjnego Pomoc LINE [] O$wiadczenie uczestnika
ZywnoS$ciowa 2014-
2020.
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OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A......cieieiiiiiceee ettt bbb n e (imig i
nazwisko)

pouczony i Swiadomy odpowiedzialnoS$ci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

- Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

- Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie prawdy i o§wiadczam ze informacje podane w ninigjszym
Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

- Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminami dotyczacymi realizacji projektu i akceptuje ich
warunki.

- Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

- Os$wiadczam, ze planuje zatozy¢ i/lub prowadzi¢ dziatalno§¢ w sektorze ekonomii spoteczne;.

- Os$wiadczam, ze zostatlem/tam poinformowany, iz projekt jest wspotfinansowany ze §rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

- Wyrazam zgod¢ na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych
W niniejszym Formularzu, do celow rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych, tekst jednolity z dnia 26.06.2014r, Dz.U. z 2014r, poz. 1982) w celu monitoringu i
ewaluacji projektu.

- Zostatam/-em poinformowana/-y, ze w przypadku niezakwalifikowania si¢ do projektu podpisane przeze
mnie o§wiadczenie uczestnika projektu traci swoja waznosc.

Podpis osoby delegujacej
Data Podpis uczestnika (uprawnionej do reprezentowania Pieczec instytucji
instytucji)

www.sowes.pl
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ., Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej
(SOWES)” o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petniacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swictokrzyskiego na lata 2014 — 2020 —majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust.
2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbg¢dne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego.

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
., Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczo$ci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO);

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentom realizujagcym projekt, tj.
Caritas Diecezji Kieleckiej z siedzibg w Kielcach 25-013, przy ul. Jana Pawta II 3, Fundacji
Centrum Europy Lokalnej z siedzibq w Kielcach 25-380, przy ul. Ks. Piotra Sciegiennego 35b,
Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej z siedzibg w Warszawie 00-680, przy ul. Zurawiej 43. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPO oraz specjalistycznym
firmom realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO kontrole w ramach RPO;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

www.sowes.pl
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej (SOWES)”

Ja, niZej POAPISANY/A .. ... oo
imig i nazwisko

o$wiadczam, ze wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,,Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii
Spolecznej (SOWES)” realizowanym przez Caritas Diecezji Kieleckiej w partnerstwie z Fundacja Centrum
Europy Lokalnej i Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX, Dziatanie 9.3, Poddziatanie 9.3.1 Wsparcie sektora
ekonomii spolecznej, wspodtfinansowanym przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

O$wiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace do udzialu w projekcie ,,Swietokrzyski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)” okreslone w Regulaminie projektu.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem projektu oraz akceptuj¢ jego postanowienia, w
tym warunki uczestnictwa w projekcie.

POUCZENIE:
Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data

Podpis

www.sowes.pl
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SLOWNIK POJEC ,
Ilekro¢ w Formularzu Zgloszeniowym, do projektu ,, Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES) ",

jest mowa o:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumieé¢ Projekt ,, Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej (SOWES)
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego, Numer i nazwa Osi priorytetowej: 1X. Wiaczenie
spoteczne i walka z ubostwem, Numer i nazwa Dziatania: 9.3 Wspieranie ekonomii i przedsi¢biorczosci spotecznej
w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia, Numer i nazwa Poddziatania: 9.3.1 Wosparcie sektora ekonomii
spotecznej, wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany
w okresie: 01.09.2016 r. — 31.08.2019 .

2. Formularzu Zgloszeniowym — nalezy przez to rozumie¢ formularz zgloszeniowy z danymi Kandydata/tki,
W oparciu o ktory odbywa si¢ rekrutacja Kandydatow/tek Projektu.

3. Kandydacie/tce — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ zamieszkala na obszarze wojewddztwa $wigtokrzyskiego
W rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, ktora ztozy w Biurach SOWES w wyznaczonym terminie, Formularz
Zgloszeniowy wraz z wymaganymi zatacznikami.

4. Biurze Projektu — nalezy przez to rozumieé biuro Caritas Diecezji Kieleckiej, ul. Wesota 54/3, 25-363 Kielce.

5. Biura SOWES:

a. Glowne Biuro SOWES: 28 — 100 Busko — Zdréj, ul. Lipowa 1,
b. Biuro Terenowe: 28 — 300 Jedrzejow, ul. Armii Krajowej 9/324
c. Biuro Terenowe: 28 — 200 Staszdéw, ul. Parkowa 10

6. Rekrutacji — nalezy przez to rozumie¢ nabor Kandydatow/tek do Projektu, ktory jest otwarty oraz zgodny z zasada
rownych szans i niedyskryminacji. Kazda osoba zainteresowana udziatem w projekcie, na etapie Rekrutacji, jest
zobowigzana do wypelnienia i dostarczenia do Biur SOWES - Formularza Zgloszeniowego (osobiscie lub
listownie). Kandydaci, ktorzy spelniaja wszystkie wymagania formalne zostaja zakwalifikowani na listg

”

podstawowa. Dla pozostatych osdb utworzone zostang listy rezerwowe.

7. Adresie zamieszkania — zgodnie z Rozdziatem II Art. 25. Kodeksu Cywilnego ,,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowo$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

8. Polu obligatoryjnym — oznacza obowigzujace pole do wypehienia.

9. Grupie docelowej — nalezy przez to rozumie¢ osoby, do ktorych skierowany jest Projekt tj. osoby zamieszkate na
obszarze wojewodztwa §wigtokrzyskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.

10. Osobie bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy — nalezy przez to rozumie¢ osobg, pozostajaca
bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze
urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby
kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktoére sga bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé jako osoby bezrobotne. Studenci studiow
stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spelniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z
ww. definicjg.

11. Osobie dlugotrwale bezrobotnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora w do dnia rozpoczecia udziatu w
Projekcie jest dtugotrwale bezrobotng w zalezno$ci od wieku: - Mlodziez do 25 lat — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy, - Dorosli w wieku 25 lat lub wigcej — 0soby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesigcy w ciggu ostatnich 24 miesigcy.

12. Osobie bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji urzedow pracy — nalezy przez to rozumie¢ osobg,
pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana
w rejestrze urzgdu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy.

13. Osobie z niepelnosprawnos$ciami — Osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
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z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

14. Osobie biernej zawodowo — nalezy przez to rozumie¢ osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje si¢ m.in. studentow studiow
stacjonarnych. Osoby bgdace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status bezrobotnego
ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane za bierne zawodowo W grupie tej znajduja si¢: osoby
niewykazujace checi do zatrudnienia mimo posiadania zdolno$ci do podjecia pracy, osoby starsze (w wicku
emerytalnym) lub takie, ktore sa W wieku produkcyjnym, ale uzyskaly uprawnienia rentowe inie zamierzaja
powrdcié na rynek pracy. Stan bierno$ci zawodowej dotyczy takze osob niepetnosprawnych oraz mtodziezy, ktora
nie rozpoczeta jeszcze kariery zawodowej lub czasowo wycofata si¢ z rynku pracy z powodu kontynuowania
edukacji lub koniecznosci opieki nad dzieckiem, rodzing. Zgodnie z definicja GUS oraz metodologia kwartalnego
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za biernych zawodowo uznaje si¢ osoby w wieku 15 lat
i wiecej, ktore w badanym tygodniu: nie pracowaly, nie mialy pracy i jej nie poszukiwaly; nie pracowaly,
poszukiwaly pracy ale nie byly gotowe do jej podjecia w przeciagu dwodch tygodni nastepujacych po tygodniu
badanym; nie pracowaty i nie poszukiwaty pracy poniewaz mialy prace zatatwiong i oczekiwaly na jej rozpoczgcie
w okresie dtuzszym niz 3 m-ce lub w okresie do 3 m-cy ale nie byly gotowe tej pracy podjac.

15. Osobie pochodzacej z obszaréow wiejskich — osoba przebywajace na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze
stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3 www.funduszeeuropejskie.gov.pl, Zalacznik nr 8 ,Obszary
wiejskie”). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktorych wigcej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.

16. Informacje dodatkowe: Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odmowi¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby
z niepetnosprawno$ciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystne;j
sytuacji spotecznej) jednakze ze wzgledu na tre§¢ Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju w dniu
22.04.2015 znak MIIR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iz: w sytuacji gdy uczestnik begdacy osobg
fizyczna lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z
niepetnosprawno$ciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej
sytuacji spotecznej) istnieje mozliwos¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod
warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dzialania w celu zebrania przedmiotowych danych zostaty
podjcte. Niekompletno$§¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalno$ci danego uczestnika z
wyjatkiem sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczace pomiaru wskaznikdw w projekcie) Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, 1Z
musi by¢ w stanie zapewni¢ wystarczajace dowody, ze dana osoba spehia kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla
projektu. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do
grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.
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