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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Matopolski e-Senior”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do Projektu ,,Matopolski e-Senior”
(numer projektu: POPC.03.01.00-00-0041/17)

realizowanego przez Fundacjg Instytut Mysli Innowacyjnej Woptyneto godzina: ..........cc..coooeeee.
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Il Os Priorytetowa
Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa, Dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe na

rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych

Wypetnia pracownik Biura Projektu:

Whptyneto dnia: ..o

POdPIS: ..o e
Formularz prosze wypetnié czytelnie, drukowanymi literami!
I. Dane Kandydata
Nazwisko Imie ‘
Rodzaj O Indywidualny [ Pracownik/przedstawiciel instytucji podmiotu
Data Pte¢ | ; ;
urodzenia D D . D D . D D D D [ kobieta ] mezczyzna
PESEL
NN EENENE
) [ nizsze niz podstawowe [J podstawowe L] gimnazjalne
Wyksztatcenie . . . .
[] ponadgimnazjalne L] policealne L] wyzsze
Adres zamieszkania:
Kraj | Wojewddztwo ‘
Powiat | Gmina ‘
Miejscowosc | Ulica | Nr domu
i lokalu
Kod pocztowy | DD_DDD Poczta ‘
Tel.stacjonarny | [ [T |Tel-komsrkowy | [0 010

Il. Aktualny status Kandydata

OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA (zaznaczy¢ ,x”):

0 niepetnosprawnosci potwierdzonq za zgodnosc z oryginatem)

[ Tak ] Nie

w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia (jesli tak, do formularza nalezy dotgczy¢é kserokopie orzeczenia

] Odmowa podania informacji

Stronalz2

/czytelny podpis Kandydata/
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

w Projekcie ,Matopolski e-Senior”
realizowanym przez Fundacje Instytut Mysli Innowacyjne;j

JA NIZE] POAPISANY/ ottt e et e et e e ettt e e et e e eetaee e etteeeetbeeeabee e s sbeeenbeeebeeeebaeeensaeesasaeesnsbeeeatseeeseeeennes

PESEL:

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1.

10.

Deklaruje i wyrazam wole dobrowolnego przystgpienia do Projektu ,Matopolski e-Senior” realizowanym przez
Fundacje Instytut Mysli Innowacyjnej w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Il
Os priorytetowa Cyfrowe kompetencje spoteczeristwa, Dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju
kompetencji cyfrowych, wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Matopolski e-Senior”,
akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.
poz. 922, z pdin. zm.) a od 25 maja 2018 r. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi
art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) przez
Beneficjenta realizujgcego projekt do celdw zwigzanych z realizacjg projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta realizujgcego projekt z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajgcej Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego
wizerunku w materiatach promocyjnych oraz dokumentujacych realizacje Projektu. Utrwalanie wizerunku moze
by¢ dokonywane za pomocy fotografii, filméw lub nagran. Ponadto zrzekam sie wszelkich roszczen (zaréwno
istniejgcych w chwili podpisania oswiadczenia, jak i przysztych) z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie a w formularzu oraz
pozostatych zatgcznikach podatem prawdziwe dane.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do
Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Beneficjenta realizujgcego projekt jest ostateczna i nie stuzy od niej
odwotanie.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakie odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz os$wiadczen niezbednych do
prawidtowej realizacji projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz.
U.z1997r.Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oSwiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym, oswiadczeniach
oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu formularza zgtoszeniowego
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

/data/ /czytelny podpis Kandydata/
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