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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,Wiacz sie. Cyfrowa edukacja dla kazdego w woj. pomorskim” nr
KPOD.05.08-IW.06-0046/25 realizowanego przez  Stowarzyszenie = Wspierania
Przedsiebiorczosci w partnerstwie z Izbg Przemystowo-Handlowg w Biatymstoku,
wojewddztwem pomorskim, wojewddztwem podlaskim, finansowanego ze sSrodkéw
programu Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)_Szkolenia dla oséb
wykluczonych cyfrowo w ramach Inwestycji C2.1.3. E-kompetencje Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy zapozna¢
sie z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Wlacz sie. Cyfrowa edukacja dla
kazdego w woj. pomorskim” Formularz nalezy wypetni¢é w sposéb czytelny (na
komputerze lub WIELKIMI LITERAMI).

Dane osobowe osoby kandydujgcej do projektu:
Imie/Imiona Nazwisko
PESEL' Wiek
Pte¢ U kobieta Obywatelstwo

U mezczyzna

Dane kontaktowe osoby kandydujacej do projektu:

Ulica Nr domu/lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Gmina Powiat

Wojewoédztwo | nomorskie

Telefon Adres e-mail

Oswiadczenia osoby kandydujacej do projektu:

O Jestem osoba:

I wykluczong cyfrowo (niekorzystajacg z Internetu i nieposiadajacg zadnych
kompetencji cyfrowych).

0 z niskimi umiejetnosciami cyfrowymi, pozbawiong mozliwosci
aktywnego i bezpiecznego korzystania z narzedzi cyfrowych.

O Jestem osobg, ktéra zamieszkuje na obszarze wojewddztwa pomorskiego w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego (j. miejsce przebywania z zamiarem
statego pobytu).

O Jestem osobg petnoletnig posiadajgcg numer PESEL.

Oswiadczenie o statusie osoby na rynku w chwili przystapienia do projektu:

O Jestem osobg w wieku 55 lat i wiecej;

O Jestem osobg z niepetnosprawnoscig;
Za osobe z niepetnosprawnoscig uznaje sie zgodnie z przepisami Ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (z p6zn.zm.) osobe, ktéra posiada stosowne orzeczenie.
Wyréznia sie nastepujgce rodzaje orzeczen o niepetnosprawnosci:
orzeczenia: o lekkim, umiarkowanym bgdz znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
orzeczenie o catkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow, w tym wraz z
orzeczeniami dot. catkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystenciji.

1 Osoby nie posiadajgce numeru PESEL nie mogg uczestniczy¢ w projekcie.
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Orzeczeniami o niepetnosprawnosci sg tez orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej (I, Il lub Ill), wydane przed 1
stycznia 1998 r., ktdére traktuje sie na réwni z odpowiednim orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci tylko jezeli
zachowujg nadal waznosc¢.

Jestem rolnikiem;

osoba fizyczna zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek,
dziatalno$¢ rolniczg w pozostajacym w jego posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym réwniez w ramach grupy
producentéw rolnych, a takze osoba, ktéra przeznaczyta grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do
zalesienia lub osoba fizyczng bedacg, uzytkownikiem wieczystym, samoistnym posiadaczem Ilub dzierzawca
nieruchomosci rolnych, ktérych taczna powierzchnia uzytkéw rolnych nie przekracza 300 ha, posiadajgca kwalifikacje
rolnicze oraz co najmniej od 5 lat zamieszkatg w gminie, na obszarze ktérej jest potozona jedna z nieruchomosci rolnych
wchodzgcych w sktad gospodarstwa rolnego i prowadzgcg przez ten okres osobiscie to gospodarstwo.

Jestem osobg z wyksztatceniem nizszym lub $rednim;

osoba z wyksztatceniem nizszym to osoba, kitéra uzyskata wyksztatcenie podstawowe lub gimnazjalne oraz osoba bez
wyksztatcenia. Osoba z wyksztatceniem $rednim to osoba, ktéra uzyskata wyksztalcenie zasadnicze zawodowe,
zasadnicze branzowe, $Srednie branzowe, $rednie (osoby konczace LO, technika, szkoty policealne).

Jestem osobg pracujgcg w zawodach robotniczych;

Osoba swiadczgca prace na stanowisku, na ktérym podczas pracy przewazajg czynnosci robotnicze, wykonywane przy
zaangazowaniu miesni cztowieka. Do tej grupy klasyfikowa¢ sie bedg osoby wykonujgce zawody nalezgce wg Klasyfikacji
Zawodow i Specjalnosci (KZiS) do grupy wielkiej nr 7, 8 oraz 9. Nie powinni by¢ tutaj badani natomiast rolnicy, ogrodnicy,
lesnicy i rybacy (grupa wielka nr 6).

Jestem mieszkancem wsi;

Osoba fizyczna zamieszkujgca jednostke osadniczg o zwartej lub rozproszonej zabudowie i istniejacych funkcjach
rolniczych lub zwigzanych z nimi ustugowych lub turystycznych nieposiadajgca praw miejskich lub statusu miasta, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Jestem osobg bezrobotng i bierng zawodowo;

Osoba bezrobotna - osoby niepracujgce i poszukujgce pracy; Osoby bierne zawodowo - osoby nie pracujace, nie
poszukujace pracy i czesto utrzymujgce sie z innych zrédet np. emerytura, renta, zasitki o charakterze socjalnym.
Jestem osobg objetg opiekg osrodka pomocy spotecznej;

Jestem uchodzca.

Osoby fizyczne, ktére ukonczyty 18 rok zycia) ktére musiaty opuscic teren, na ktérym mieszkaty ze wzgledu na réznego
typu okolicznosci (postepowanie w sprawie udzielenia ochrony miedzynarodowej prowadzi sie na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (t.].

Dz.U. 2012 poz. 680 z p6zn. zm.). Rekomendowane dokumenty to decyzja o uzyskaniu statusu uchodzcy oraz posiadanie
numeru PESEL).

Ankieta potrzeb edukacyjnych:

Prosze zaznaczy¢ preferowane dni/godziny wsparcia:

w tygodniu (poniedziatek — pigtek) — godziny poranne
O w tygodniu (poniedziatek — pigtek) — godziny popotudniowe
O w weekendy (sobota — niedziela) — godziny poranne
O w weekendy (sobota — niedziela) — godziny popotudniowe

Prosze wskaza¢ preferowane miejsce realizacji wsparcia:

Specjalne potrzeby osoby kandydujacej do projektu wynikajace z niepetnosprawnosci

(wypelnié, jesli dotyczy):

Prosze zaznaczy¢ ustugi, ktérych dostepno$é umozliwi komfortowe i petne uczestnictwo w
projekcie:

OoOoOoOoooo

O

ttumacz PJM

ttumacz SUIM

ttumacz SKOGN

petla indukcyjna

powiekszony tekst

materiaty w alfabecie Braille’a

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mowienia, odczytywania komunikatéw
z ust

wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby
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Z niepetnosprawnoscig ruchowg

obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig
zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego

0] T PPN

swiadczenia:

(@]

Znane mi sg zasady rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Wtacz sie. Cyfrowa edukacja
dla kazdego w woj. pomorskim” zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie. Akceptuje wszystkie jego postanowienia oraz deklaruje, ze spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie.

Poinformowano mnie, ze projekt ,,Wiacz sie. Cyfrowa edukacja dla kazdego w woj.
pomorskim” jest finansowany ze srodkéw 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.
Zapoznatam/em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych

osobowych w ramach projektu ,,Wlacz sie. Cyfrowa edukacja dla kazdego w woj.
pomorskim”.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Witacz sie. Cyfrowa
edukacja dla kazdego w woj. pomorskim” oraz wyrazam zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.

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. o 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 oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych).
Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym.
Poinformowano mnie o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Beneficjenta, Partneréw oraz Instytucje koordynujgcg KPO, Instytucje
odpowiedzialng za realizacje inwestycji, Jednostke wspierajgca lub inne podmioty,
ktore zawarty umowe lub porozumienie z tymi instytucjami na realizacje ewaluaciji.

Majac Swiadomosé odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych i
zfozonych oswiadczen, oswiadczam ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng
dla osoby, ktorej dane sgq przetwarzane w ramach Projektu oraz potwierdzam
prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym Formularzu.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis kandydata

Potwierdzam 2zgodnos¢ podanych powyzej danych z przedstawionym dokumentem
tozsamosci.

Data wptywu dokumentéw rekrutacyjnych Czytelny podpis pracownika biura projektu
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