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Załącznik Nr 1. Formularz zgłoszeniowy 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Rozwój kompetencji cyfrowych mieszkańców gminy Lipnik” 


Nr umowy 9/NEK/POPC/2018
	Nazwisko: ………..………………………………………
	Imię/Imiona:

…………………..…………………
	Płeć:

 K    (                  M    (

	Data, miejsce urodzenia:

…………………………………………………………………………………………………
	Wiek  (w latach):
…………………..………

	PESEL:      



	Adres zamieszkania:

ulica ....................................................................

nr domu / nr lokalu  ………………………………

miejscowość………………………………………

kod pocztowy ……………………………………..

poczta ………………………………………….….

gmina ……………………………………………...

powiat ………………………………………….…....

województwo ……………………………………….


	Dane kontaktowe:

Numer telefonu stacjonarnego ……………………………………

Numer telefonu komórkowego ……………………………………

Adres e-mail ……………………………………………………….

	
	Adres do korespondencji: 

(wypełnić jeśli jest inny niż miejsce zamieszkania)

……………………………………………………………………………………………………………..........................

……………………………………………………...............

……………………………………………………...............

	Oświadczam, że (proszę zaznaczyć kategorię, którą Pana/ Panią dotyczy:

( Jestem osobą pracującą
( Jestem osobą bezrobotną


	Posiadam wykształcenie:

( wyższe     

( policealne

( ponadgimnazjalne 

( gimnazjalne 

( podstawowe  

( niższe niż podstawowe 
	Jestem zainteresowana/y udziałem 
w szkoleniu :

( Rodzic w Internecie – 16 godzin 

( Moje finanse i transakcje w sieci – 16 godzin

( Rolnik w sieci – 16 godzin




Oświadczam, że spełniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu określone w § 3 pkt. 1 
Regulaminu rekrutacji uczestników projektu, tj.

·  jestem osobą, która ukończyła 25 rok życia;
· zamieszkuję gminę Lipnik w województwie świętokrzyskim stanowiącym obszar realizacji projektu zgodnie z  § 3 pkt. 1 Regulaminu rekrutacji.
           …………………………………………………………………

czytelny podpis 
Pozostałe informacje dotyczące uczestnika projektu: 

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć X kategorie, które Pani/Pana dotyczą):
	
	TAK
	NIE

	Jestem osoba niepełnosprawną
	
	

	Posiadam stopień niepełnosprawności – jeśli dotyczy
(tak              (nie       


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

· Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie Rozwój kompetencji cyfrowych mieszkańców gminy Lipnik i akceptuję zawarte w nich warunki. Jednocześnie stwierdzam, iż zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w w/w projekcie. Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w projekcie.
· Zostałem/am poinformowany/a, że Operatorem grantów jest partnerstwo podmiotów: Ośrodek Promowania 
i Wspierania Przedsiębiorczości Rolnej w Sandomierzu, Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości 
w Końskich, Babiogórskie Stowarzyszenie Zielona Linia w Stryszawie.
· Zostałem/am poinformowany/a ze projekt Rozwój kompetencji cyfrowych mieszkańców gminy Lipnik realizowany jest na podstawie konkursu grantowego w ramach projektu POPC.03.01.00-00-0066/17 pn.: Nowa era komputera – poprawa umiejętności korzystania z Internetu, e-usług”, finansowanego w ramach Działanie nr 3.1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”, III Oś Priorytetowa Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.
· Wyrażam zgodę na gromadzenie,  przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych) zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz właściwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych), do celów związanych z realizacją i promocją projektu. a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez Operatora Projektu z obowiązków sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Centrum Projektów Polska Cyfrowa ul. Spokojna 13a, 01-044 Warszawa. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie w/w danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

· Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych (oraz ich poprawiania).

· Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku dla celów reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych związanych z realizowanym Projektem oraz prowadzoną działalnością i zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu. Ponadto mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją i sprawozdawczością w ramach  Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

· Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo.

· Jestem świadomy/a, że Zgłoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 
do udziału w projekcie.

· Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne 
z prawdą.
Miejscowość, data                                                                                           Czytelny podpis
……………………..





…………………………………
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