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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,Strefa kompetencji cyfrowych” nr KP0OD.05.08-IW.06-0087/25
realizowanego przez Fundacje Akademia Rozwoju w partnerstwie ze
Stowarzyszeniem Humaneo, Urzedem Miasta Rypin, Gming Kruszwica

oraz Urzedem Miejskim w Lubrancu finansowanego ze srodkow Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz Unii Europejskiej - NextGeneration
EU w ramach Inwestycji C 2.1.3 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy
zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Strefa kompetenciji
cyfrowych”. Formularz nalezy wypetni¢ w sposob czytelny (na komputerze lub
WIELKIMI LITERAMI).

Dane osobowe osoby kandydujacej do projektu:

Imie (imiona) i nazwisko
PESEL
Pteé

Obywatelstwo

Dane kontaktowe osoby kandydujacej do projektu:

Adres (ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Numer telefonu / e-mail

Oswiadczenia osoby kandydujacej do projektu:

O Jestem urzednikiem lub pracownikiem urzedu administracji publicznej lub
funkcjonariuszem petnigcym stuzbe w urzedach administracji publicznej
zatrudnionym na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym:
O osobg zatrudniong na obszarze gminy wiejskiej.
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O Jestem osobg skierowang do projektu przez swojego pracodawce z obszaru
wojewddztwa KUujawsKO-POMOrSKI@QO: .......cccueeueercereerreeeseesasesseesss s s sssssenens
.............................................................................................................................. (nalezy podac
petna nazwe pracodawcy, adres, NIP/REGON)

O Jestem osobga z niepetnosprawnoscia.

Ankieta potrzeb edukacyjnych:

Preferowane dni wsparcia:

O od poniedziatku do pigtku
O w weekendy (sobota - niedziela)

Specjalne potrzeby osoby kandydujacej do projektu (wypetnic, jesli dotyczy):

Prosze zaznaczy¢ ustugi, ktorych dostepnosc¢ umozliwi komfortowe i petne
uczestnictwo w projekcie:

ttumacz PJM

ttumacz SJM

ttumacz SKOGN

petla indukcyjna

powiekszony tekst

materiaty w alfabecie Braille’a

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajace z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia
na jezyk migowy, wolnego mowienia, odczytywania komunikatow z ust
wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby
z niepetnosprawnoscia ruchowa

O obecnosc osoby towarzyszacej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
O zapewnienie warunkow dla psa asystujacego
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Oswiadczenia:

1. Znane mi sg zasady rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Strefa kompetencji
cyfrowych” zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
Akceptuje wszystkie jego postanowienia oraz deklaruje, ze spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie.

2. Poinformowano mnie, ze projekt ,Strefa kompetencji cyfrowych” jest
finansowany ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci oraz Unii Europejskiej - NextGeneration EU w ramach Komponentu
C: Transformacja cyfrowa, Reformy: C2.1: Zwiekszenie skali zastosowan
rozwigzan cyfrowych w sferze publicznej, gospodarce i spoteczenstwie,
Inwestycji C2.1.3 E-kompetencje Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci.
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3. Znane mi sg informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w ramach
projektu ,Strefa kompetencji cyfrowych”.

4. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Strefa kompetencji
cyfrowych” oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

9. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta i
Partnerow w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawg z dn.
10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych).

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

7. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu
zgtoszeniowym.

8. Poinformowano mnie o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta, Partnerow oraz Instytucje koordynujgca KPO,
Instytucje odpowiedzialng za realizacje inwestycji, Jednostke wspierajaca lub
inne podmioty, ktore zawarty umowe lub porozumienie z tymi instytucjami na
realizacje ewaluac;ji.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdy. Oswiadczam, zZe wszystkie podane przeze mnie powyZej informacje sg
prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS 0SOBY
KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU

Potwierdzam zgodnos$¢ podanych powyzej danych z przedstawionym dokumentem
tozsamosci.

DATA WPLYWU DOKUMENTOW CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA
REKRUTACYJNYCH BIURA PROJEKTU



