GOSPODARKA EUROPEJSKI FUNDUSZ

INNOWACYINA UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
,» Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu - Internet dla mieszkancéw Miasta i Gminy Nowy Staw”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu — Internet dla mieszkancow Miasta i Gminy

Nowy Staw”
1. DANE SKEADAJACEGO WNIOSEK

Imie¢ i nazwisko
Data urodzenia Miejsce

urodzenia
PESEL
Ple¢ OK Rodzaj, seria

OM inr
dokumentu
tozsamosci
Adres zameldowania
Rodzaj zameldowania O stale O czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu

Miejscowosé Kod Poczta

pocztowy

Adres zamieszkania!

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod Poczta

pocztowy

Dane kontaktowe
Tel. stacjonarny Tel.
komorkowy
Adres e-mail
Liczba czlonkoéw gospodarstwa domowego......... w tym: dorofli............ dzieci .oevevnrninnnennn.
Liczba uczacych si¢ dzieci w gospodarstwie domowym pobierajaca szkolne stypendia socjalne: ..............
Krétkie uzasadnienie udzialu w projekcie

,Dotacje na Innowacje” ,,Inwestujemy w Waszg przyszto§¢”
Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka



INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

2. DANE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU 2

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Imie¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce
PESEL
Pleé oK oM Siedziba szkoty,
do ktorej
Uczeszcza uczen
Rodzaj szkoly, do ktorej uczeszcza O podstawowa 0 gimnazjum
O ponadgimnazjalna
Adres zameldowania
Rodzaj zameldowania O stale 00 czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowos¢ Kod Poczta
pocztowy
Adres zamieszkania!
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy
Orzeczenie o zaliczeniu dziecka do os6b niepelnosprawnych: 0 TAK ONIE
3. OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2
Stopien » 0 ZNACZNY 0 UMIARKOWANY 0O LEKKI
niepelnosprawnosci
Orzeczenie 0
niepelnosprawnosci 0 WAZNE DO...ccuuieienneeieinneeennneeennn
0 BEZTERMINOWE
R.odzaj . O schorzenie narzadu ruchu [0 uposledzenie umystowe
niepelnosprawnosci
O schorzenie narzadu wzroku O schorzenie narzadu stuchu
0 inne (prosze wpisac jakie) ......ccceevviiiieieiiiniiiieniiiiiieinrnrniennn

4. OSWIADCZENIE O POSIADANIU KOMPUTERA Z DOSTEPEM DO INTERNETU

operatorem)

Komputer O TAK 0 NIE
Dostep do Internetu
(zawarta umowa z 0 TAK O NIE

,Dotacje na Innowacje” ,,Inwestujemy w Waszg przyszto§¢”

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka




GOSPODARKA EUROPEJSKI FUNDUSZ

INNOWACYJNA UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO

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 pozn. zm./ o§wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu — Internet dla mieszkancéw Miasta i
Gminy Nowy Staw”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspotfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej z FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

4. Zobowiazuje si¢ do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz os$wiadczen

niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

Wyrazam zgode na bezplatne zamontowanie na budynku zestawu do odbioru Internetu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza Zgloszeniowego

nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy od niej
odwotlanie.

8. Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., (tekst jednolity Dz. U.z
2014 r., poz. 1182 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci projektu
,»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu -Internet dla mieszkancow Miasta i Gminy
Nowy Staw”, realizowanego przez Gming Nowy Staw w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka. Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do przetwarzanych
przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zadania ich zmian,
uzupetnienia lub usuniegcia.

oo

/miejscowos$é, data/ /czytelny podpis uczestnika badz rodzica/opiekuna prawnego/

! wypemié tylko w przypadku gdy jest inny niz adres zameldowania
2 wypetnié jesli dotyczy (jesli dotyczy nalezy zataczyé kserokopie orzeczenia)

Zalaczniki do formularza zgloszeniowego:

1. kserokopia dowodu osobistego

2.kserokopi¢ zaswiadczenia o czasowym meldunku (jesli dotyczy)

3. o$wiadczenie o dochodach netto oraz liczbie 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie (zatacznik nr 3 do
Regulaminu)

4.kserokopi¢ aktualnej decyzji administracyjnej lub inny réwnowazny dokument potwierdzajacy przyznanie
$wiadczenia rodzinnego lub $wiadczenia z pomocy spotecznej np. zaswiadczenie z MOPS-u wg zatacznika nr 4 do
Regulaminu)

5.w przypadku osob niepelnosprawnych kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub
znacznym lub orzeczenia rownowaznego, a w przypadku dzieci orzeczenie o zaliczeniu do osob niepetlnosprawnych
(jesli dotyczy),

6.w przypadku osob uprawnionych do pobierania szkolnego stypendium socjalnego kserokopi¢ zaswiadczenia o
otrzymywaniu stypendium lub kserokopia decyzji administracyjnej (jesli dotyczy)

7. kserokopia tytutu prawnego do lokalu mieszkalnego, a w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest wtascicielem lokalu
zgoda wlasciciela lokalu na realizacj¢ dziatan Projektu

,Dotacje na Innowacje” ,,Inwestujemy w Waszg przyszto§¢”
Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka



