Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

,»R0ZWOj kompetencji cyfrowych mieszkarncéw gminy Jablonna”

Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020, Os Priorytetowa nr 3 ,Cyfrowe kompetencje
spoteczenstwa”, Dziatanie 3.1 ,Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetenciji

cyfrowych”

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA

ZAZNACZYC ZNAKIEM X

NAZWA GRANTOBIORCY: GMINA JABLONNA

DANE UCZESTNIKA:

Imiona i nazwisko

Wiek w chwili
Pteé K LM przystepowania
do projektu

PESEL RODZAJ UCZESTNIKA

INDYWIDUALNY

Data urodzenia ) ) KRAJ

Miejscowosc:

GMINA... .

] o=
Miejsce zamieszkanial | nrdomu: ...................... nrilokalu:..........cceeeevneennne

Kod pocztowy: .......cccccvvnnnnnan. Powiat: ..o

WOJEWOAZEWO: ... it

Obszar zamieszkania: [ obszar miejski [0 obszar wiejski?

Fundusze . . d Unia Europejska
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Rozwoju Regionalnego

Polska Cyfrowa




Miejscowos¢:

Adres -----------------------
korespondencyjny
] ) Ulica: ... nrdomu: ...l
(jezeli inny niz
zamieszkania) nrilokalu:..................oooeel.
Kod pocztowy: .......ccceveeeenn. Powiat: .......ccooviiiiiii
WOJEWOdZIWO: .....vvieiiiiiii e
e-mail

Telefon kontaktowy

Deklaruje udziat w
module szkoleniowym:
Prosze wstawi¢ krzyzyk

(x) przy jednym
wybranym szkoleniu

Rodzic w sieci
Moje finanse i transakcje w sieci

Dziatam w sieciach spotecznosciowych

[0 Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[0 Podstawowe (ISCED 1)
[0 Gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztatcenie
[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[0 Policealne (ISCED 4)
[l Wyzsze (ISCED 5-8)
. Osoba z i L TAK LI NIE
niepetnosprawnosciami
Osoba z
niepetnosprawnosciami
ze specjalnymi 0 TAK L1 NIE
otrzebami
P . . Jesli TAK, prosze o informacje o specjalnych potrzebach
szkoleniowymi .
SZKOIENIOWYCR. . e s
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Oswiadczenia:

1.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.) oswiadczam, ze
wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w
Projekcie ,Rozwéj kompetencji cyfrowych mieszkancéw gminy Jabtonna” akceptuje
jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze =zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze s$rodkéow Unii Europejskiej Program Operacyjny Polska
Cyfrowa na lata 2014-2020.

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Deklaracji udzialu oraz Formularza
zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy
od niej odwotanie.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku zgodnie z ustawg z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U z 2006 r. Nr 90, poz.
631, z poézn. zm.) na cele zwigzane z promocjg Projektu. Mozliwe formy
rozpowszechniania wizerunku to publikacje, Internet, telewizja.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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