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POIG finansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach EFRR 8. Oś Priorytetowa: Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki Działanie 8.3 Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu - eInclusion 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie  „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion w Gminie Miejskiej Nowa Ruda”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
                         „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion w Gminie Miejskiej Nowa Ruda. „
PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI.
* niepotrzebne skreślić

** zaznaczyć właściwe pole znakiem X

1. Informacje o uczestniku:

	Imię i nazwisko
	

	Płeć**
	□Kobieta
	
	□Mężczyzna

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	NR PESEL
	

	Dokument tożsamości
	Nazwa:
	
	Nr:
	

	Wykształcenie**
	□Podstawowe        □Zawodowe             □Średnie             □ Wyższe

	Adres zamieszkania
	Ulica:


	Nr domu:


	Nr lokalu:



	
	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Adres zameldowania
	Rodzaj zameldowania**:


	□Stałe
	
	□ Czasowe

	
	Ulica:


	Nr domu:
	Nr lokalu:

	
	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Aktywność zawodowa**
	□Osoba bezrobotna
	
	□Osoba pracująca zawodowo

	Oświadczenia Wnioskodawcy: 

	Liczba osób

w gospodarstwie

domowym
	Łączna:
	W tym dzieci i młodzież ucząca się (do 24 roku życia):

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wnioskodawcy lub członka rodziny (osoby w gospodarstwie domowym)**
	□Tak
	□Nie

	Gospodarstwo domowe spełnia kryterium dochodowe uprawniające do wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej**
	□Tak
	□Nie

	Gospodarstwo domowe spełnia kryterium dochodowe uprawniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych**
	□Tak
	□Nie

	W gospodarstwie domowym są dzieci i/lub młodzież ucząca się z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i społecznej uprawniającej do uzyskania stypendiów socjalnych**
	□Tak
	□Nie

	Oświadczam, iż moje gospodarstwo domowe □ otrzymało / □ nieotrzymało**  wsparcia(e) w zakresie objętym Działaniem 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion”, Oś priorytetowa 8. „Społeczeństwo informacyjne - zwiększenie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. 



	Czy w gospodarstwie domowym znajduje się komputer**
	□Tak
	□Nie

	Jeżeli tak, to ile lat ma posiadany komputer (wpisz obok czas od zakupu sprzętu, np. rok, 2 lata, 3 lata itd.)
	

	Czy gospodarstwo domowe posiada dostęp do Internetu?
	□Tak
	□Nie

	Jeżeli tak, to jaka jest szybkość łącza internetowego**
	□do 512 kbps
	□od 1-2 Mbps
	□2-10 Mbps
	□powyżej 10 Mbps


	Wnioskuję o:
	□Dostęp do Internetu (łącze internetowe)
	□ Dostęp do Internetu (łącze internetowe) wraz z komputerem


Oświadczenia:

1. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu- e-Inclusion w Gminie Miejskiej Nowa Ruda” , akceptuję jego postanowienia
i zobowiązuje się do jego przestrzegania.

3. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że niniejszy Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka oraz budżetu państwa.

4. Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych
do prawidłowej realizacji projektu.

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza Zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do Projektu.

6. Przyjmuję do wiadomości, że decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie służy od niej odwołanie.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu pn. . „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu- e-Inclusion w Gminie Miejskiej Nowa Ruda” , realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka; zostałem(am) poinformowany(na) o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu moich danych osobowych wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest  Gmina Miejska Nowa Ruda z siedzibą Rynek nr 1, 57-400 Nowa Ruda. 
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu- e-Inclusion w Gminie Miejskiej Nowa Ruda” , ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu- e-Inclusion w Gminie Miejskiej Nowa Ruda”  ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,

4) podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania lub żądanie ich usunięcia jest równoznaczne
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
……………………………………...                                                      ………………………………….

(miejscowość, data) 





(czytelny podpis)

Załączniki*: 

1) kserokopia dowodu osobistego Wnioskodawcy (oryginał do wglądu),
2) oświadczenie o dochodach netto na osobę w gospodarstwie domowym za miesiąc poprzedzający dzień złożenia deklaracji uczestnictwa i formularza zgłoszeniowego,
3) kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego (oryginał do wglądu).









Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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