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Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, Internet

w zastgu — przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Grain
Brwinow”

Formularz nalezy wypehi¢ czytelnie, wskazane jest drukowanymi literami

*
* 4 %

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
.internet w zasiegu - przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Brawnow”

1. Informacje o uczestniku

DANE OSOBOWE:

Nazwisko

Imé

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Dowdd osobisty

iai PESEL
(seria i numer)
podstawowe gimnazjalne srednie wysze
Wyksztatcenie
Aktywnosé .
zawodowa [1 osoba bezrobotna L] osoba pracara

ADRES ZAMIESZKAN

1A:

Miejscowasé Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Powiat Wojewddztwo

ADRES ZAMELDOWANIA STALEGO:

Miejscowasé Kod pocztowy
Ulica Nr domu
Powiat Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE:

Tel. stacjonarny

Tel. komo6rkowy

Adres e-mail:

Inne:

2. Uzasadnienie udziatu w projekcid€krétkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie

Projekt wspétfinansowany ze

,Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Wasz

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

$srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu

g przyszto $¢”




INNOWACYJNA UNIA EUROPEJSKA e
GOSPODARKA EUROPEJSKI FUNDUSZ *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO ** o

* %

3. Zgtaszam clgé udziatu w projekcie w ramach grupy docelowej:

[1 Gospodarstwa domowe spetaizg kryterium dochodowe upovrgEajace do otrzymania wsparcia
W ramaclhsystemu pomocy spotecznej

[] Gospodarstwa domowe spetaizg kryterium dochodowe upowsajace do otrzymania wsparcia
w ramachsystemywiadcze rodzinnych

1 Osoby niepetnosprawree znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnaspoéci lub
Z orzeczeniem réwnowaym

] Rodziny zaspcze

1 Samotny rodzic

4. Oswiadczenie o niepetnosprawnii — jezeli dotyczy

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI
(zaznaczy wiasciwy)

ZNACZNY o UMIARKOWANY o DZIECI DO LAT 160
ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNO SCI
WazNe do .....ovviiiiiiii e / bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

Schorzenia nagdu ruchuo Schorzenie naydu wzrokuo
Schorzenie naedu stuchuo Inne (opiggakie)..........ccoevviiiniinnnn.

Projekt wspéifinansowany ze  srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
.Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Wasz g przyszto $¢”




INNOWACYJNA UNIA EUROPEJSKA KR
GOSPODARKA EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REG'ONALNEGO ** * **
5. Znajomosé obstugi komputera:
Nigdy nie korzystatem i
Znam podstawy pracy na komputerze O
Obstugug biegle programy biurowe (MS / Open Office) i Imtet O
Jestem zaawansowanymytkownikiem komputera O

Oswiadczenie uczestnika:

1. Oswiadczam,ze wszystkie dane zawarte w ,Formularzu zgtoszenmovap projektu” g
zgodne z prawg

2. Zobowizuje sie do przedtaenia wszelkich informacji, dokumentow orazwiadcze
niezkegdnych do prawidtowej realizacji projektu na wnioskémisji rekrutacyjnej lub
koordynatora projektu. Niedostarczenie informakjitkuje odrzuceniem wniosku.

3. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/naze niniejszy projekt jest
wspoffinansowany ze&rodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionaln&goi
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego InngjmadGospodarka.

4. Przyjmug do wiadoméci, ze ztazenie formularza zgtoszeniowego do projektu nie jest
jednoznaczne z prazygiem mnie do projektu.

5. Zgodnie z ustawo ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpni& 19¢. jedn. Dz. U.

z 2013 r., poz. 135 ze zm.) wyean zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji | ewaluaprojektu. Zostatem/am
poinformowany/na o prawie degiu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu
moich danych osobowych wraz z prawem do ich zmiaupetnienia.

6. Zapoznatem/am siz Regulaminem uczestnictwa w projekcie.

BrwinOW, dnia ....coovvvieeeiieeeee

Projekt wspéifinansowany ze  srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
.Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Wasz g przyszto $¢”



