Fundusze Rzeczpospolita Unia Eur‘opejska
Europejski Fundusz

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

Projekt wspéffinansowany w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa

Zatgcznik nr 1 do regulaminu

Wypetnia realizator projektu:

Data WptyWu: ....coooiiiiiiiiiiieeice e Podpis osoby przyjmujgcej formularz: ............cccooiiiiiiiiiiniii e

Ocena Komisji Rekrutacyjnej:

Spetnienie kryteriéw formalnych: Tak / Nie Kwalifikacja do udziatu w projekcie : Tak / Nie
Kryteria punktowane: .................... pkt
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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKOW PROJEKTU
Ja w internecie. Program szkoleniowy w zakresie rozwoju kompetencji cyfrowych

»Rodzic w Internecie”

,M0j biznes w sieci”

,Moje finanse i transakcje w sieci”
,Dziatam w sieciach spotecznosciowych”
»Tworze wlasng strone internetowg (blog)”
,Rolnik w sieci”

LKultura w sieci”

Tytut szkolenia:

Gmina Gotdap z siedzibg
Realizator Projektu: w Urzedzie Miejskim w Gotdapi
przy Placu Zwyciestwa 14; 19-500 Gotdap.

Sala nr1inr 10 w Urzedzie Miejskim w Gotdapi przy Placu

Miejsce szkolen: Zwyciestwa 14; 19-500 Gotdap.

DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Ple¢ o Kobieta Wiek

o Mezczyzna
Nr telefonu Adres e-mail:
Obszar zamieszkania O miasto

o wie$

ADRES ZAMIESZKANIA
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat Il art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w
ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Wojewédztwo Powiat
Kod pocztowy Gmina
Miejscowos¢ Ulica

Slotpar LEGALA
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Nr domu Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI
(jesli jest inny niz zamieszkania)

Wojewoédztwo Powiat
Kod pocztowy Gmina
Miejscowos¢ Ulica

Nr domu Nr lokalu

INFORMACJE O SZKOLENIU

Preferowane dzien, czas i miejsce szkolenia:
Dni tygodnia (zaznaczy¢ wiasciwe): poniedziatek, wtorek, sroda, czwartek, pigtek, sobota.
GOAZINY: ..o

Prosze wskaza¢ z ponizszych obszaréw tematycznych 1 modut podstawowy i 2 moduly jako wybér drugi,
ktérym jest Pan/Pani zainteresowany/a:

Nazwa szkolenia Wybér podstawowy Wybor uzup. | Wybér uzup. i

Rodzic z internecie

Moj biznes w sieci

Moje finanse i transakcje w sieci

Dziatam w sieciach spotecznosciowych

Tworze wlasna strone internetowg (blog)

Rolnik w sieci

Kultura w sieci

Prosze wstawi¢ znak "x" przy wybranej nazwie szkolenia.

KRYTERIA REKRUTACYJNE — PUNKTOWANE: Aktualny status potencjalnego Uczestnika projektu.
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ "x"

OSWIADCZENIA

‘ Jestem:

Osoba z niepetnosprawnosciami® - (jesli tak, do formularza nalezy dotgczyé kserokopie decyzji [ Tak

Miejskiego/Powiatowego Zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci potwierdzong za zgodnos¢ z [ Nie

oryginatem)

Niepetnosprawnos$¢ sensoryczna (osoby niewidome, niedowidzgce, daltonisci, osoby gtuche) osoby [ ] Tak

niepetnosprawne ze specjalnymi potrzebami szkoleniowymi [ Nie

Osoba wykluczong elektronicznie (brak umiejetnosci w zakresie korzystania z Internetu) E -II\—I?zla(

Osobg bezrobotnag [JTak
[INie

Osobg [Tuczaca sie w trybie dziennym []Tak
[1Nie

1

Osoby z niepetnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i

spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r.,poz. 511, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowi psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878).
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Osobg uczaca sie w trybie zaocznym lub wieczorowym [JTak
[ Nie
Osobg [Ipracujaca [OTak
[] Nie
[ Emerytem/rencista [ Tak
[ Nie

OSWIADCZENIA OBOWIAKOWE:

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze chce uczestniczyé w szkoleniach w celu nabycia umiejetnosci w zakresie korzystania z
Internetu z wiasnej inicjatywy.

2. Oswiadczam, ze dane podane w tym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien
sktadania formularza i jednoczes$nie zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej a art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

3. Oswiadczam, ze w przypadku zmian danych, ktore sg czescig formularza niezwtocznie poinformuje o nich

Realizatora Projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w w/w Projekcie, wyrazam che¢ uczestnictwa w nim i

spetniam wymogi do tego uprawniajace.

Oswiadczam, ze przebywam na state na terenie Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, Powiat Gotdapi,

Gmina Gotdap.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkow Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach zwigzanych z

jego promocjg i sprawozdawczoscig.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym.

Zapoznatem/am sie i akceptuje tresci i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

0. Zostatem/am poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie wynikajgcych z tresci

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa.

11. W przypadkach okreslonych w regulaminie zobowigzuje sie zwrdci¢ réwnowarto$é kosztéw uczestnictwa w

projekcie w wysokosci 560,00 zt.

N o o &

B oo

Ja nizej podpisanaly pouczony o odpowiedzialnosci za skiladanie oswiadczenn niezgodnych z prawng
oswiadczam, ze zawarte w niniejszym formularzu dane sa prawdziwe.

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby
Zalaczam:
— Deklaracja uczestnictwa w projekcie Ja w internecie. Program szkoleniowy w zakresie rozwoju kompetenciji
cyfrowych.

— Oswiadczenie o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym odbiorcy ostatecznego.
— Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wrazliwych odbiorcy ostatecznego.

SIOLDAP LEGALNA
‘KULTURA

w internecie



