INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.
» Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkarcow Gminy Juchnowiec Koscielny”

Prosimy o wypehienie formularza drukowanymi literami, pola oznaczone kwadratem(o) nalezy wypetnia¢ znakiem X.

Formularz zgloszeniowy do projektu
»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkancow Gminy Juchnowiec Koscielny”

Grupa D

sktadaja:  osoby niepelnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci lub z orzeczeniem rownowaznym.

1. Informacje o Wnioskodawcy
1.1. Dane osobowe Wnioskodawcy

Imie i nazwisko:

Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Wiek: ptec 0K OM
Dokument Nazwa: Nr:
tozsamosci
Wyksztateenie O brak O podstawowe [ gimnazjalne [ érednie [ wyzsze
Adres zameldowania Ulica:
Nr domu Nr lokalu Kod miejscowosé
pocztowy
Powiat: Wojewodztwo:
Rodzaj zameldowania O stale
O czasowe

1.2. Adres zamieszkania (jezeli inny niz adres zameldowania)
O dotyczy O nie dotyczy

Adres zamieszkania Ulica:

Nr domu Nr lokalu Kod miejscowosé
pocztowy

Powiat: Wojewodztwo:

Rodzaj zameldowania O stale
O czasowe

1.3. Dane kontaktowe

Tel. Stacjonarny Tel. komorkowy

Adres e-mail
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2. Dane osobowe Opiekuna prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy
O dotyczy O nie dotyczy

Imie i nazwisko:

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Dokument Nazwa: Nr:

tozsamosci

Wyksztalcenie Obrak O podstawowe [ gimnazjalne [ érednie [ wyzsze

Adres zameldowania Ulica:

Nr domu Nr lokalu Kod miejscowosé
pocztowy

Powiat: Wojewodztwo:

Rodzaj zameldowania O stale
O czasowe

2.1. Adres zamieszkania (jezeli inny niz adres zameldowania)

O dotyczy O nie dotyczy

Adres zamieszkania Ulica:

Nr domu Nr lokalu Kod miejscowos¢
pocztowy

Powiat: Wojewodztwo:

Rodzaj zameldowania O stale
O czasowe

2.2. Dane kontaktowe

Tel. Stacjonarny

Tel. komorkowy

Adres e-mail

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/petnomocnika

3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Oswiadczam, ze ja nizej podpisany:

/imig¢ i nazwisko/

wyrazam zgodg na udziat w projekcie pn. ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkancow
Gminy Juchnowiec Kos$cielny”, realizowanym przez Gming Juchnowiec Ko$cielny ze §rodkéw Unii

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 8.3.
,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion”, Osi Priorytetowej 8. ,,Spoleczenstwo
informacyjne — zwigkszenie innowacyjnosci gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna

Gospodarka 2007-2013.
Jednoczesnie os§wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do:

1. Zapoznania i przestrzegania postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn.: ,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkancow Gminy Juchnowiec
Koscielny™.

2. Nieodptatnego przyjecia do uzytkowania i do korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzetu

komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostgpem do Internetu przez okres realizacji

i trwaloSci projektu wynoszacego 5 lat od momentu zakonczenia planowanego terminu

realizacji Projektu tj. nie krocej niz do 31 sierpnia 2020 r.

Niezbywania otrzymanego sprzgtu na rzecz osob trzecich.

4. Udostepniania sprzetu na zadanie realizatora lub partnera projektu w celu jego serwisowania
i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli.

5. Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z nabyciem umiejgtnosci obstugi komputera
i korzystania z Internetu.

6. Wyrazam zgode¢ na skfadanie dodatkowych wyjasnien w celu uzupehienia lub weryfikacji
danych zawartych w dokumentach zwiazanych z procesem rekrutacji.

7. Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z zalozeniami Dziatania 8.3. PO IG.

w

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/petnomocnika

UWAGA! Zlozenie deklaracji uczestnictwa w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udzialu
W Projekcie, a szczegotowe warunki uczestnictwa w projekcie zostang okre§lone w odrebnej umowie.

4. Uzasadnienie udzialu w projekcie (krotkie uzasadnienie potrzeby udzialu w projekcie —
wypehienie obowiazkowe)
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5. Dostep do Internetu
w gospodarstwie domowym dostep do Internetu
O posiadam [ nie posiadam

6. Oswiadczenia
6.1. Oswiadczenie nr 1

Imie i nazwisko
osoby niepetnosprawnej

Stopief - O znaczny I umiarkowany
niepelnosprawnosci
Orzeczenie Wydane przez: W dniu:

0 niepelnosprawnosci

lub

(niepotrzebne skreslic)

réwnowazne

Wiek

O osoba ponizej 16 roku zycia

O osoba powyzej 16 roku zycia

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/pelnomocnika

6.2. Oswiadczenie nr 2
Oswiadczam, ze:
1) w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera i nie ma dostepu do Internetu;
2) zostalem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspoOtfinansowany ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka;

3) przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest jednoznaczne

Z przyjeciem mnie do Projektu;

4) przyjmuje do wiadomosci i nie bede mial(a) zadnych roszczen wobec realizatora Projektu

5)

6)

7)

8)

w przypadku, gdy miejsce w ktoérym miatby by¢ instalowany sprzgt znajduje si¢ poza
zasiggiem dostgpu do Internetu, oferowanego przez dzialajacych na lokalnym rynku
operatorow swiadczacych ustugi dostgpu do Internetu i gmina Juchnowiec Koscielny odmowi
mi udziatu w Projekcie;

zobowiazuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen
niezbg¢dnych do prawidlowej realizacji Projektu;

zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 udzialu w Projekcie ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu mieszkancéw Gminy Juchnowiec Koscielny” w petni akceptuje jego
zapisy 1 deklaruje moj dobrowolny udzial w Projekcie;

oswiadczam, Ze zamieszkuj¢ na terenie objgtym zasiggiem geograficznym Projektu, t;.
W granicach administracyjnych gminy Juchnowiec Kos$cielny;

przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy od niej
odwotanie.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/petnomocnika
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6.3. Oswiadczenie nr 3

Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (t. j. Dz. U.
z22002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Juchnowiec
Kosécielny oraz Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Juchnowcu Ko$cielnym moich danych
osobowych (w tym ujawniajacych stan zdrowia), dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji
Projektu.

Os$wiadczam, iz przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze:

1. Administratorem zebranych danych jest W6jt Gminy Juchnowiec Koscielny;

2. zebrane dane begda wykorzystane wytacznie w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji,
realizacji, ewaluacji, monitoringu 1 sprawozdawczosci projektu pn. ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu mieszkancéw Gminy Juchnowiec Koscielny”;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem 1 sprawozdawczoscia w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka;

4. podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci uczestnictwa w Projekcie;

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i1 ich zmian, uzupetnienia lub
usuniecia.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/pelnomocnika
6.4. Oswiadczenie nr 4
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdézn. zm.) oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
W Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/petnomocnika
7. Zalaczniki
do Formularza zgloszeniowego zobowiazuj¢ si¢ dotaczy¢ nastgpujace dokumenty:

1. kserokopi¢ dowodu osobistego wnioskodawcy lub kserokopi¢ dowodu osobistego
rodzica/opiekuna prawnego (oryginal do wgladu),

2. kserokopi¢ orzeczenia wnioskodawcy o umiarkowanym badZ znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego, aktualnego w dniu ztozenia formularza
zgloszeniowego (oryginat do wgladu),

3. w przypadku, gdy formularz zgloszeniowy skfada opiekun prawny/petnomocnik — wiasciwe

postanowienie sadu lub petnomocnictwo notarialne,

za$wiadczenie o czasowym meldunku (jesli dotyczy),

zgodg wiasciciela lokalu na realizacjg dziatan Projektu (w przypadku, gdy Wnioskodawca nie
jest wiascicielem lokalu).

ok~

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/petnomocnika
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