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Projekt wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji
i udziatu w projekcie pn.
»Cyfrowe okno na swiat w Powiecie Gliwickim”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu pn,Cyfrowe okno na $§wiat w Powiecie Gliwickim”
wspotfinansowanego przez Uri Europejska
zesrodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospoddda, OS$ priorytetowa 8, Dziatanie 8.3

UWAGA: Zio zenie wigcej niz jednego formularza na gospodarstwo domowe powoduje
ze pozostate pozostajbez rozpatrzenia.

1. Informacje o uczestniku

|:| Rodzina Zaskpcza |:| Osoba niepetnosprawna
|:| Dzieci/miodziez uczaca sk |:| Rodzinny dom dziecka

DANE OSOBOWE OSOBY SKtADAACEJ FORMULARZ:

Nazwisko Imé¢

PESEL

ADRES:

Miejscowas¢ Kod pocztowy

ulica Nr domu/mieszkania

Powiat Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE:

Tel. stacjonarny Tel. komorkowy

Adres e-mail: Inne:

WYPELNIC W PRZYPADKU OSOB NIEPELNOLETNICH LUB OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH NIEPOSIADA4CYCH ZDOLNOSCI PRAWNYCH:

Nazwisko Imé

PESEL

ADRES (jezeli inny niz powyzej):

Miejscowas¢ Kod pocztowy
ulica Nr domu/mieszkania
Powiat Wojewddztwo
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DANE KONTAKTOWE ( je zeli inne niz powyzej):

Tel. stacjonarny Tel. komorkowy

Adres e-mail: Inne:

2. Posiadanie dostpu do internetu:
Doskp do internetu (zawarta umowa z operatorem) 0 TAK o NIE

Inne aspekty zagrenia wykluczeniem cyfrowym
wynikajace z§ 3 ust. 1 pkt. c) regulaminu rekrutac|i
[ udz_ia’fu w p_roj_ekcie. ) _ Prosz opisa tutaj
Jezeli tak to jakie? (progzkrétko opisd)

o TAK o NIE

3. Oswiadczenie w sprawie utrzymania dosfpu do internetu w okresie realizacji projektu
oraz utrzymania jego trwatosci (DOTYCZY GOSPODARSTW DOMOWYCH, KTORE

W MOMENCIE PRZYSJPIENIA DO PROJEKTU POSIADALY DOSH DO INTERNETU)

Oswiadczam, 2 w momencie sktadania niniejszego formularza pasiadosip do internetu i jestem
swiadomy/a, = w zwigzku z tym w razie zakwalifikowania do udziatu w jakcie, zgodnie z § 3 ust. 1
¢) Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie p@yfrowe okno naswiat w Powiecie Gliwickim”,
wsparcie w ramach projektu niedzie obejmowato bezptatnego dgsi do internetu.

Jednoczénie cwiadczam, 2 w trakcie trwania projektu oraz w okresie jego alwéci (czyli do
31 grudnia 2020 r. zapewniostp do internetu w moim gospodarstwie domowym.

(LT LoT =T o | 1=
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/pabenika/opiekuna faktycznego

4. Oswiadczenie wnioskodawcy o0 zapoznaniu ¢i z Regulaminem  rekrutacji
i udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am ¢i z Regulaminem rekrutacji i wudzialu w projekcie
pn. ,Cyfrowe okno naswiat w Powiecie Gliwickim”, akceptug jego postanowienia i zobogvuje
sie do jego przestrzegania.

(LT LoT =T o | 1=
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/pabenika/opiekuna faktycznego
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5. Oswiadczenie o dochodach (nie dotyczy rodzinnych domodziecka):
Oswiadczamze moje gospodarstwo domowe sktadazsnasgpujacych osob:

Lp. | Imie nazwisko Stopié pokrewienstwa | Otrzymywany dochéd

taczny roczny dochéd opodatkowany pozostapcy we wspdlnym gospodarstwie domowym
w ostatnim zamknigtym roku podatkowym (2012r.), w przypadku naboru uaipetniajacego
w ostatnim zamknigtym roku podatkowym (2013 r.)  WYNIOSH ......oceoieiiiiiiiiiiieie e zt,
co stanowisredni miesigczny dochod .........ccccevvvvevveeinnnnnn.. ztpzeliczeniu na jednego cztonka
rodziny za rok 2012 , w przypadku naboru uzupetniagcego za rok 2013.

GIIWICE | TN ..ttt e e et e e et e e
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/pabenika/opiekuna faktycznego

6. Oswiadczenie wnioskodawcy o wyrzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczam, 2 zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 27 ughk®. 1. ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmyyazam zgod na przetwarzanie przez Powiat
Gliwicki ul. Zygmunta Starego 17 44-100 Gliwice gah osobowychw tym ujawniajacych stan
zdrowia), zawartych w dokumentach zwanych z rekrutagii realizacj projektu.

Oswiadczam, 1 przyjatem/przygtam do wiadoméci, ze:

1) Administratorem zebranych danych jest Powiatvgki ul. Zygmunta Starego 17 44-100 Gliwice;
2) zebrane danec¢ta wykorzystane wycznie w celu przeprowadzenia procedury rekrutacii,
realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawgzo projektu pn.: Cyfrowe okno na swiat

w Powiecie Gliwickim’;

3) moje dane osobowe mpgosté udostpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rownie
w celu realizacji zada zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawéeia w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmaeh podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

5) mam prawo dogpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

GlIWICE |, ANIA. ..o e e e e e e e e e a——————
Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/pabrenika/opiekuna faktycznego

! Dochéd opodatkowany -adzny przychéd pomniejszony o koszty uzyskania prege oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne
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7. Os$wiadczenia kaicowe

1. Oswiadczam,ze w moim gospodarstwie domowymposiadam/ nie posiadam dogpu do
internetu.*

2. Zobowigzuje sie do ukonczenia szkolenia komputerowegamrganizowanego w ramach projek
,Cyfrowe okno naswiat w Powiecie Gliwickim” lub wyznaczdo tego celu jednego z cztonkd
mojego gospodarstwa domowego.

3. Przyjmug do wiadoméci i nie kede miak(a) zadnych roszcze wobec Powiatu Gliwickiego
w przypadku, gdy miejsce w ktérym miatby dbinstalowany sprg znajduje si poza zasigiem
dostpu do Internetu, oferowanego przez dzigdg¢h na lokalnym rynku operatoréwiadczcych
ustugi dosgpu do internetu i Powiat Gliwicki odméwi mi udzialuprojekcie.

4. Oswiadczam,ze zostatem(am) poinformowany(aje niniejszy projekt jest wspoffinansowa
ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego FunduszozW®oju Regionalnego w ramag¢
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

5. Zobowizuje si¢ do przedtaenia wszelkich informacji, dokumentow oragviadcze niezlgdnych
do prawidtowej realizacji projektu.

6. Przyjmug do wiadoméci, ze ziawenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednozra
Z przygciem mnie do projektu.

7. Przyjmug do wiadoméci, ze decyzja zespotu zadaniowego ds. realizacji ptoj@gst ostateczn
i nie stwzy od niej odwotanie.

8. Os$wiadczamze zamieszkuyj na terenie Powiatu Gliwickiego.

L1 o= e [ - PP

Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/patranika/opiekuna faktycznego

W

CZN

D

* niepotrzebne skrd ¢

Swiadomy(a) odpowiedzialei karnej za sktadanie nieprawdziwych danych @88 § 1 Kodeksu
Karnego, ktéry brzmi: ,Kto, sktadag zeznanie mage stiy¢ za dowdd w postepowanigdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawiawagtzeznaje nieprawdub zataja prawg

podl

ega karze pozbawienia wokaodo lat 3") gwiadczamze podane przeze mnie we formularzu

informacje g zgodne ze stanem faktycznym.

[ 11 oL T o | T T-

Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnegofpabicnika/opiekuna faktycznego

Skrécona instrukcja wypetniania formularza:

Formularz musi by wypetniony w sposéb czytelny.

W przypadku, gdy formularz wypetniany jestaodnie wszystkie pola nalewypeiné tekstem
drukowanym.

Pola przeznaczone do zaznaczenia, zaznaczamy irngKie
Wszystkie zimne podpisy mugzyé czytelne (imi i nazwisko).



