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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekeie
Podniesienie kormpetencji cyfrowych mieszkaricow
wojewodrtwa mazowieckiego”

DEKLARACIA UDZIALL W PROJEKCIE
»Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkarncow wojewddztwa mazowieckiego”.

1. Dane uczestniczki/ uczestnika projekiu:

PROSIMY O UZUPELNIENIE PONIZSZE] TABELI DRUKOWANYMI LITERAMINI

IMIE {(IMIONA):

NAZWISKO:

PESEL:

2. Deklaracje i oéwiadczenia:

@) Deklaruje che¢ udziat w projekcie realizowanym przez GMINE SOBIENIE-JEZIORY w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa, dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe ria rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

b) Zostatem poinformowany iz projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejsky ze érodkdw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

c) Zobowiazuje sie do udzialu w 16 godzinnym szkoleniu oraz do udziatu wtestach badajacych poziom
kompetencji cyfrowych oraz ankietach ewaluacyjnych.

d} Zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczeri niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy.,

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celdw
zwigzanych z rekrutacjq i realizacjg projektu (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochranie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Deklaracja zapoznania sig z regulaminem:

la, ni¢ej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie oraz ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowten tj.:

e Jestem 0sobg powyzej 25 roku zycia

s mieszkam na terenie wojewddztwa mazowieckiego

* oSwiadczam iz nie uczestniczylem w innym szkoleniu organizowanym w ramach projektu ,Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego” na terenie mojego wojewddztwa.

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej

WyraZenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatai prowadzonych
w ramach realizacji projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdjec¢
za posrednictwermn dowolnego medium, wylacznie w celu informacji i promociji projektu).

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Poiska Cyfrowa na lata 2014-2020.
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Dane uczestnika indywidualnego otrzymujgcego wsparcie w ramach projektu
»Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego”

PROSIMY O UZUPEXNIENIE PONIZSZE] TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI! INiezbedne jest wypetnienie wszystkich péi tabeli.

Lp. Nazwa

1 Kraj POLSKA

2 Rodzaj uczestnika indywidualny

3 Gmina przeprowadzajaca szkolenie SOBIENIE-JEZIORY
4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Plec

8 Wiek w chwili przystapienia do projektu

Nizsze niz podstawowe
podstawowe
) . .. gimnazjaine
9 Whyksztatcenie — postaw zna X" przy wiasciwym - -
ponadgimnazialne
policealne
wyiZsze

10 Wojewddziwo MAZOWIECKIE
11 Powiat

12 Gmina

13 Miejscowosc zamieszkania

15 Ulica

16 Nr budynku

17 Nrlokalu

18 Kod pocztowy

20 Telefon kontaktowy

21 Adres e-mail

22 Data rozpoczecia udziatu w projekcie®*

23 Rodzaj przyznanego wsparcia szkolenie

*konieczne jest wypetnienie wszystkich pdl!
**data rozpoczecia udziatu w projekcie jest tozsama z datg udzielonego wsparcia tj. datg udziatu w szkoleniu

Miejscowosc i data

Czytelny podpis uczestnika

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regicnalnego
w ramach Programu Cperacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.




