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Zatqcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w mikroprojekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DANE PROJEKTU
Tytut mikroprojektu: ;:(;i::‘i, kompetencji cyfrowych mieszkancéw Gminy
Nazwa Programu: Program Operacyjny Polska Cyfrowa
Dziatanie, w ramach ktérego jest Dziatanie 3.1: Dziatanie szkoleniowe na rzecz rozwoju
realizowany Projekt kompetencji cyfrowych
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
Imie:
Nazwisko:
Rodzaj uczestnika:
Data urodzenia:
Ptet: [ Kobieta 0 Mezczyzna
Numer PESEL:
Miejsce urodzenia:
Wiek w chwili zgtoszenia
uczestnictwa do projektu:

DANE TELEADRESOWE

Miejsce zamieszkania

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Gmina:

Powiat:

Kod pocztowy:

Wojewddztwo:

Kraj:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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STATUS UCZESTNIKA
(Prosze postawi¢ krzyzyk (X) przy wybranych odpowiedziach.)
Wyksztatcenie: [J brak formalnego wyksztatcenia

[J podstawowe

O gimnazjalne

[J ponadgimnazjalne
O policealne

O wyzsze

DEKLARUJE UDZIAL W MODULE SZKOLENIOWYM:
(Prosze postawi¢ krzyzyk (X) przy jednym wybranym szkoleniu.)

Rodzic w Internecie

Méj biznes w sieci

Moje finanse i transakcje w sieci

Dziatam w sieciach spoteczno$ciowych

Tworze wlasng strone internetowg z wykorzystaniem popularnych kreatorow

Rolnik w sieci

Kultura w sieci

DODATKOWE INFORMAC]JE(DANE WRAZLIWE)
(Prosze postawié krzyzyk (X) przy wybranych odpowiedziach.)

Osoba z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci, w tym
osoba z zaburzeniami psychicznymi o ktérych mowa w ustawie z
dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi

TAKO
NIEO

[0 Odmowa podania informacji

TAK O

Osoba z niepelnosprawnosciami ze specjalnymi potrzebami NIE O

szkoleniowymi

[0 Odmowa podania informacji

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam Ze:

e dane zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda,

e zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji do mikroprojektu ,Rozwdj kompetencji
cyfrowych mieszkancéow Gminy Jastkow” w ramach projektu ,Rozwoéj kompetencji cyfrowych
mieszkancéw gmin Polski Potudniowo - Wschodniej” i w petni go akceptuje,

e zostalem/am poinformowany o dofinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Osi Priorytetowej III: Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa, Dziatanie 3.1 Dziatania
szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w ramach Programu Operacyjnego Polska

Cyfrowa na lata 2014-2020,

¢ zostatem poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, zostatem/am
poinformowany, Ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

* zobowiazuje sie do udzielania niezbednych informacji dla cel6w monitoringu, kontroli

i ewaluacji projektu w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Wypelnia Komisja Rekrutacyjna

Opinia Komisji Rekrutacyjnej:

Kandydat KWALIFIKUJE SIE / NIE KWALIFIKUJE SIE* do wziecia udziatu w projekcie

* wtasciwe zakresli¢

Wskazniki produktu (przedziat wiekowy Uczestnika projektu)

25-34

35-43

44-64

powyzej 65 lat

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Rodzic w Internecie

Moj biznes w sieci

Moje finanse i transakcje w sieci

Dziatam w sieciach spotecznos$ciowych

Tworze wtasna strone internetowg z wykorzystaniem popularnych kreatoréw

Rolnik w sieci

Kultura w sieci

Data zakonczenia we wsparciu

Zakoniczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezka uczestnictwa

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

.......................................................................... Miejscowos¢, data



