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ZALACZNIK 2
FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY DO PROJEKTU
»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkancow Gminy De¢bica”

1. DANE SKELADAJACEGO WNIOSEK

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce .
urodzenia
PESEL Wick
0K Rodzaj, seria i
Ple¢ nr dokumentu
oM tozsamosci

Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania [ stale [ czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Adres zamieszkania'

Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Dane kontaktowe
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Tel. Tel. komérkowy
stacjonarny

Adres e-
mail

Kroétkie uzasadnienie udzialu w projekcie

2. DANE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia Miejsce

PESEL Wiek

Ple¢ 0K oM Siedziba szkoly, do
ktérej uczeszcza
uczen

Rodzaj szkoly do ktérej uczeszeza O podstawowa 0 gimnazjum
O ponadgimnazjalna
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Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania [ stale [ czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Adres zamieszkania'

Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci’

Stopien LOZNACZNY OUMIARKOWANY 00 WAZNE DO
niepelnosprawnosci OLEKKI ] diereresesecesesesnsesnsnsnsanns

0O BEZTERMINOWE
Orzeczenie o OWAZNE DO...ccovverrnnnnnnnneeaeeeaanann. O
niepelnosprawnosci BEZTERMINOWE
R‘odza:j . O schorzenie narzadu ruchu [ uposledzenie umystowe
niepelnosprawnosci
s : O schorzenie narzadu wzroku O inne (prosze¢ wpisaé jakie)

O schorzenie narzadu stluchu
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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 sa zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera i nie ma dost¢pu do
Internetu.

3. Os$wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkafcéw Gminy Debica”,
akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

4. Os$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka w ramach
dziatania 8.3.

5. Zobowigzuje si¢ do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o§wiadczen
niezbgdnych do prawidlowej realizacji projektu.

6. Wyrazam zgode na bezptatne zamontowanie na budynku zestawu do odbioru Internetu.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgloszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

8. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja Komisji do spraw wyboru oséb wykluczonych
cyfrowo jest ostateczna i nie shuzy od niej odwotanie.

9. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., /Dz. U. nr 133 poz.
883 z podzn. zm./ wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu
,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu dla mieszkaficéw Gminy Debica”,
realizowanego przez Gmin¢ Dgbica 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,
uzupelnienia lub usunigcia.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/

' wypelni¢ tylko w przypadku gdy jest inny niz adres zameldowania
% wypelni¢ jesli dotyczy (jesli dotyczy nalezy zalaczyé kserokopie orzeczenia)
? niepotrzebne skresli¢

Uwaga: do formularza zgloszeniowego nalezy dolaczy¢ kserokopie dowodu osobistego Wnioskodawcy



