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Zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru do mikroprojektu ,,Jarostaw w sieci” w ramach projektu
,W sieci bez barier”

Data wptywu: ......ccceeeeueeee. | GOdz. ...

WYPELNIA ORGANIZATOR

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w mikroprojekcie ,Jarostaw w sieci” w ramach projektu , W sieci bez barier”
realizowanego w ramach Osi Priorytetowe] 3. Cyfrowe kompetencje spoteczeristwa, Dziatanie 3.1 Dziatania
szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na
lata 2014-2020

I. Dane uczestnika projektu.

Imie:

Nazwisko:

Rodzaj indywidualny Pracownik/przedstawiciel
uczestnika: instytucji podmiotu
Ptec: Kobieta Mezczyzna

Pesel:

Wyksztalcenie: podstawowe $rednie WyZzsze
Telefon:
Adres e-mail:

II. Kryteria uczestnictwa

Ulica:
Nr domu: Nr. Lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Powiat: Gmina:
Wojewodztwo: Kraj:

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Ill. Informacje dodatkowe

Osoba z

niepetnosprawnosciami* TAK NIE ODMOWA PODANIA INFORMACII

Specjalne potrzeby
SZKOIBNIOWE: | et ettt et st st bbb b s bt ek n et e e et st aenene

*w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2018.511tj. ze zm.) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2017.882 tj. ze zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.
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IV. Rodzaj wsparcia

Moduty tematyczne: Rodzic w Internecie,
(istnieje mozliwos¢

wyboru tylko jednego
modutu tematycznego) Moje finanse i transakcje w sieci,

Moj biznes w sieci,

Dzialam w sieciach spolecznosciowych,
Kultura w sieci.

Preferowany termin
szkolenia*: Styczeﬁ/luty

marzec
Dzien szkolenia: pon - pt

sobota

Preferowana godzina pn. — pt. 14 -17 17-20
szkolenia*:

sob. 10-13 13-16

Ja nizej podpisany/a oswiadczam ze:

= dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg,

= zapoznatem/am sie z Regulaminem naboru do mikroprojektu ,Jarostaw w sieci” w ramach
projektu ,, W sieci bez barier” i w petni go akceptuje,

= zostatem/am poinformowany o dofinansowaniu projektu ze s$rodkdw Unii Europejskiej
w ramach Osi Priorytetowej 3. Cyfrowe kompetencje spoteczenistwa, Dziatanie 3.1 Dziatania
szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa na lata 2014-2020

= zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,

= zostatem/am poinformowany, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

= zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli
i ewaluacji projektu w trakcie i po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

data czytelny podpis

* Zakwalifikowanie Uczestnika projektu na preferowany termin szkolenia jest uzaleznione od
utworzonych grup szkoleniowych.
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UWAGA:

o  Formularz zgltoszeniowy powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny, komputerowo lub odrecznie
drukowanymi literami, musi zawierac wszystkie strony,, kazde pole formularza musi by¢ wypetnione,
Jormularz musi by¢ podpisany.

® Osoby zainteresowane udziatem w projekcie zobowigzane sq do ztozenia na kazdym etapie rekrutacji
prawidtowo wypetnionych dokumentow rekrutacyjnych, wymaganych przez Organizatora,

e Zgodnie 7 Regulaminem projektu, kazda osoba moze wzig¢ udziat tylko w jednym kursie w ramach
projektu.

®  Podpisane dokumenty rekrutacyjne w formie papierowej, w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem
»wFormularz zgtoszeniowy do udziatu w mikroprojekcie ,,Jarostaw w sieci” w ramach projektu
,» W sieci bez barier”, moina ztoZyé w siedzibie organizatora Urzqd Miasta Jarostawia, Rynek 1
parter, kancelaria pok. nr 2 a takze w sekretariatach szkot podstawowych i przedszkoli na terenie
miasta Jarostawia. Wypetniony formularz zgtoszeniowy mozna takze wystaé pocztg tradycyjng na
adres Urzqd Miasta Jarostawia, Rynek 1, 37-500 Jarostaw.

Zataczniki do formularza

1. deklaracja uczestnictwa w projekcie (zal. nr 2 do Regulaminu),
oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z obowigzkiem informacyjnym odbiorcy ostatecznego
(zat. nr 3 do Regulaminu)

3. zgoda na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych odbiorcy
ostatecznego (zat. nr 4 do Regulaminu) — dobrowolna,

4. zgoda na przetwarzanie wizerunku odbiorcy ostatecznego (zal. nr 5 do Regulaminu ) —
dobrowolna,

5. os$wiadczenie o niepetnosprawnosci (zatl. nr 6 do Regulaminu) — dobrowolne.




