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Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy Uczestnika projektu
w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020

Os Priorytetowa nr lll ,,Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa
Dziatanie nr 3.1 ,,Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”

Projekt pt.: ,E-OBYWATEL NOWE UMIEJETNOSCI CYFROWE”, wspoétfinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowany przez Krajowa lzbe Gospodarczg
w partnerstwie z Fundacja Edukacyjne Centrum Doskonalenia, Fundacjg Progres oraz Oddziatem
Wojewddzkim Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych RP Wojewddztwa Pomorskiego na podstawie
Umowy nr POPC.03.01.00-00-0005/16

Wypetnia Realizator Projektu:

Numer ewidencyjny Kandydata : EOB/......... Y ST /2017
Spetnienie kryteriow obligatoryjnych: Tak/Nie
Kryteria dodatkowo punktowane: ......... pkt.

Kwalifikacja do udziatu w projekcie: Tak/Nie
Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz ................cccocooiveviiii i

UWAGI:

1. Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim, odrecznie, dtugopisem koloru
niebieskiego, drukowanymi literami, bez skreslen.

2. Nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki Formularza zgloszeniowego. W przypadku gdy ktoras z czesci
Formularza nie dotyczy osoby wypetniajacej, nalezy wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

3. W miejscu [ nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz ,krzyzykiem” X.

4. Formularz powinien by¢ zaparafowany na kazdej stronie i podpisany we wskazanych miejscach.

5. Wszystkie kserokopie dokumentéw stanowigce zatgcznik do Formularza powinny by¢ poswiadczone
wtasnorecznym podpisem kandydata, datg oraz dopiskiem; ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

6. Oryginat Formularza wraz z zatacznikami nie podlega zwrotowi, dlatego prosimy o zapewnienie sobie
kopii sktadanych dokumentéw (Realizator Projektu nie bedzie kandydatowi kserowat sktadanych
dokumentoéw).

»E-OBYWATEL NOWE UMIEJETNOSCI CYFROWE”
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I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu

Kraj

Rodzaj uczestnika O Indywidualny [ Pracownik/przedstawiciel
Instytucji/podmiotu

Nazwa instytucji

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL
Pte¢: [] Kobieta ] Mezczyzna
Wiek w chwili przystapienia do
projektu®
[ nizsze niz podstawowe [] podstawowe
imnazjalne onadgimnazjalne
Wyksztatcenie Dle ) Ue ¢ )
[] policealne [J wyzsze
Adres zamieszkania?:
Rodzaj miejscowosci: ] Miasto ] Wie$
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica:

Nr budynku:

! Wiek Uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie

2 Nalezy podaé¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktdrej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Il. Aktualny status potencjalnego Uczestnika projektu.
Oswiadczam, ze (zaznaczyc ,,x"):

Jestem:
osoba z niepetnosprawnosciami®, ( jesli tak, do formularza nalezy dotgczy¢ 0 Tak
kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzonqg za zgodnos¢ z ] Nie
oryginatem)
niepetnosprawnos¢ sensoryczna (osoby niewidome, niedowidzace, daltonisci, [1Tak
osoby gtuche) O Nie
Niepetnosprawnos¢ fizyczna (osoby z dysfukcjg ruchu) 0 Tak
[l Nie
Niepetnosprawnos¢ psychiczna (uposledzenie umystowe, niepetnosprawnosé 0 Tak
kulturowa) ] Nie
Ill. Kryteria rekrutacyjne dodatkowo punktowane
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x”):
Jestem:
Osobg nieposiadajgcg kompetencji cyfrowych 0 Tak
] Nie
Osoby posiadajgcy dochdd netto na osobe w gospodarstwie ponizej 1355,69 zt 0 Tak
] Nie
Osobg bezrobotnag [1Tak
L] Nie
Rolnikiem 1 Tak
L1 Nie
(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

3 Osoby z niepetnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z péin. zm.).
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IV. Oswiadczenia
OSWIADCZENIA

Ja NIZE] POAPISANG/Y.c.cnvveeetiee ettt et ect ettt e ettt e et e e e eteeeebaeestbeeestbeeesbeeeeabeseasbeeeaabaseassaeeesbeeeasseesansbeseaseeesans
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATA/Y . ettt e et e e et e e e bee e e beeeaebee e et baeeaataeeabaeeaabaeeaataeeaabeeeattaeeanraeenntes
(adres zamieszkania)

legitymujgca/y sie dowodem 0SODISTYM .....ccuiiiiiiiieiii ettt et te e s ae e e ete e staeebe e sraesaneereas

(seria i nr dowodu osobistego)

(VAL 01 a1 ] 2 2P SPR

Pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1. Deklaruje i wyrazam wole udziatu w projekcie ,E-OBYWATEL NOWE UMIEJETNOSCI CYFROWE”.

2. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

3. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) przez Beneficjenta do celow zwigzanych z realizacja
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji
Zarzadzajacej Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki. Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie i Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie oraz wyrazam
zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach na ktdre zostane zakwalifikowany/a w terminach
uzgodnionych z Realizatorem projektu.

7. Zobowiazuje sie do uczestnictwa w procesie monitoringui i ewaluacji realizowanych w ramach projektu,
w okresie trwania projektu i 6 miesiecy po jego zakonczeniu.

8. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o projekcie drogg elektroniczng na podane w formularzu
konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz. 1204). Tak/ Nie

9. Oswiadczam, ze $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233

(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z
1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz
stanem faktycznym.
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(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

O projekcie dowiedziatem/am sie z:

O Plakat, ulotka

O Spotkanie informacyjne

O Portal internetowy (jaki?) ....ccocoeeeevveecnnes
0 Osoby polecajgce

O Inne (jakie?) cocvvveeeeceeeiernns




