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Nazwa Partnera/Uczestnika

OSWIADCZENIA PARTNERA/UCZESTNIKA DO PROJEKTU POD TYTULEM

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT

Partner nie bedzie miat prawnej i faktycznej mozliwosci odzyskania podatku VAT, ktérego
wysokosé zostata okreslona w kategorii wydatki kwalifikowalne (nabyte aktywa oraz wybudowana
infrastruktura nie bedg wykorzystywane do wykonania czynnosci opodatkowanych podatkiem VAT),
a takze nabyte aktywa oraz wybudowana infrastruktura nie bedg udostepniane innym podmiotom
do prowadzenia dziatalnosci opodatkowanej podatkiem VAT. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu
zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce

odzyskanie tego podatku — nie dotyczy Partneréw posiadajgcych status czynnego podatnika VAT.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenia)

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z OTRZYMANIA
DOFINANSOWANIA ZGODNIE Z USTAWA O FINANSACH PUBLICZNYCH

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 869 ze zm.).

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenia)
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OSWIADCZENIE O PRZESTRZEGANIU USTAWY PRAWO ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH

Oswiadczam, ze projekt bedzie realizowany zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2019 ., poz. 1843). W sytuacji wylgczenia ze stosowania ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, zobowigzuje sie do stosowania zapiséw
Wytycznych Instytucji Zarzgdzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata
2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztow objetych dofinansowaniem ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do skiadania
oswiadczenia)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze Administratorem danych osobowych jest
Marszatek Wojewddztwa z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan oraz ze moje dane osobowe sg przetwarzane
w celu przeprowadzenia dziatah zwigzanych z wdrozeniem i realizacjg perspektywy finansowanej
2014-2020 w tym: aplikowania o dofinansowanie, realizacji projektu, kontroli, audytu, monitoringu,
ewaluacji, dziatan informacyjno-promocyjnych, archiwizacji i przetwarzania w zwigzku

z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcym na Administratorze.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych moge kontaktowaé sie z Inspektorem ochrony danych osobowych (Departament
Organizacyjny i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,

al. Niepodlegtoéci 34, 61-714 Poznan, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl), a moje dane osobowe

bedg przetwarzane w okresie od zlozenia wniosku do momentu rozliczenia okresu finansowania

i okresu archiwizacyjnego tj. nie pozniej niz do 2031 r.

Zostatem poinformowany, ze podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym,
a ich niepodanie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, a co za tym idzie brakiem
mozliwosci otrzymania dofinansowania. Ponadto jestem Swiadomy prawa do dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, a moje dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu podjecia

jakiejkolwiek decyzji. Dane osobowe przedstawione w dokumentacji aplikacyjnej bedg ujawniane
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osobom/podmiotom realizujgcym dziatania w zakresie kontroli, audytu, monitoringu, ewaluaciji, dziatan

informacyjno — promocyjnych w ramach wdrazania i realizacji perspektywy finansowej 2014-2020.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do skfadania
os$wiadczenia)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI W ZAKRESIE POWIERZANIA PRACY
CUDZOZIEMCOM PRZEBYWAJACYM WBREW PRZEPISOM NA TERYTORIUM
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Oswiadczam, iz nie orzeczono wobec mnie zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa
w art.5 ust 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 869 ze zm.), w przypadku skazania za przestepstwo, o ktérym mowa w art.9 lub art. 10 ustawy
z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
whbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
os$wiadczenia)

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z UBIEGANIA SIE
O DOFINANSOWANIE ZGODNIE Z USTAWA O ODPOWIEDZIALNOSCI
PODMIOTOW ZBIOROWYCH ZA CZYNY ZABRONIONE POD GROZBA KARY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art.
9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 358).

(podpis i pieczagtka osoby upowaznionej do skiadania
oswiadczenia)
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
OKRESLONYCH W DOKUMENTACJI KONKURSOWEJ

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem sie z informacjami zawartymi w dokumentac;ji aplikacyjnej;

— zobowigzuje sie do realizacji projektu zgodnie z informacjami zawartymi w dokumentacji

aplikacyjnej;

— spetniam warunki w tym samym zakresie co okreslone dla Wnioskodawcy w dokumentac;ji

konkursowej.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania

os$wiadczenia)



