Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz v
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego o ®

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO PROJEKTU GRANTOWEGO

pn. ,Internet i MY - rozwéj kompetencji cyfrowych w Gminie Wierzchostawice”
realizowanego na podstawie Umowy o powierzenie grantu nr 6/POPC/2019
zawartej w dniu 21.10.2019 r.
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020
Osi Priorytetowej nr lll: Cyfrowe Kompetencje spoteczenstwa
Dziatania 3. 1: Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych

UZUPEENIA OSOBA PRZYJMUJACA DOKUMENT

Nr formularza Data, godzina wptywu,
zgtoszeniowego podpis osoby
przyjmujacej

Informacja: Na kazde pytanie naleZy udzielic odpowiedzi (wpisac¢ informacje Ilub wiasciwe
zaznaczyé¢ X). Jezeli nie jest mozliwe okreslenie wszystkich wymaganych danych osobowych, osoba
nie moze by¢ wykazywana jako uczestnik/uczestniczka projektu.

Oswiadczam, Ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej formularzu
sg zgodne z prawda.

DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO PROJEKTU GRANTOWEGO

(wpisaé¢ dane lub wtasciwe zaznaczyé¢ X )

1. Imie 2. Nazwisko

3. Pte¢ [0 Kobieta 0 meiczyzna

4. Wiek w chwili przystgpienia do

projektu .....................................

5. PESEL 6. Kraj pochodzenia

7. Dane

kontaktowe: WOJEWOUZEWO......vtietitieeeete ettt et ettt ee e ete st s b e e ettt bebe et e s sananeene
POWIAT ... ettt e e e e e e e e e e e
GIMINA ettt ettt s et e e s s e e b ere e sre e e e e e n e r e
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IMIEJSCOWOSC...veeeeeeeee et st sttt et et eeeae e ete st ste e ses s es et e esaesansasesbestesteseeseennasans

N BUAYNKU..ccveiteciee et sttt sr e e v ste st e e e et s b e s ens
T TOKAIU. ..ttt sttt st st sttt ettt es e s ebesbesteseesesanasanes

KOO POCZEOWY ...ttt et st ettt sae st b see e e e s s ebe e aanas

Tel. kontaktowy i/lub adres e-mail........ccccoveveeeieveecrieeceeeceee e,

8. Wyksztatcenie:

O Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe - poziom ISCED 1 (Ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowej)

O Gimnazjalne - poziom ISCED 2 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej)

O Pponadgimnazjalne - poziom ISCED 3 (Ksztatcenie ukorczone na
poziomie szkoty S$redniej (wyksztatcenie s$rednie lub zasadnicze
zawodowe)

O pomaturalne/Policealne - poziom ISCED 4 (Ksztatcenie ukorczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyisze - poziom ISCED 5-8 (Petne i ukonczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym)

DANE DODATKOWE

Osoba z niepetnosprawnosciami O 1Ak O nNie

Osoba z niepetnosprawnosciami ze
specjalnymi potrzebami szkoleniowymi

O 1Ak O NiE

Prosze wskazad jakie wystepuja
specjalne potrzeby szkoleniowe (jesli

dotyczy)
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Osoba pozostajaca bez pracy O TAk O NiE

(bezrobotna lub bierna zawodowo)

Jestem zainteresowany/-ny udziatem w szkoleniu w nastepujacym module tematycznym

O »,Rodzic w Internecie”

O »MO0j biznes w sieci”

O »Moje finanse i transakcje w sieci”

O »Tworze wiasng strone internetowa (blog)”

O ,Kultura w sieci”

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am poinformowany/na, ze mikroprojekt jest wspdtfinansowany ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w mikroprojekcie.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w mikroprojekcie i w petni akceptuje jego
zapisy;

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby
promocji (na stronie internetowej i profilu Facebookowym Gminy Wierzchostawice), realizacji

mikroprojektu i sprawozdawczosci.

Oswiadczam, iz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdgq, wszystkie podane przeze mnie informacje sq prawdziwe i kompletne.

Miejscowosé i data Czytelny podpis kandydata

na uczestnika/uczestniczke mikroprojektu



