Europerskie Rzeczpospolita '3 ENTOPEISKS -
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Nr zgloszeniowy: POIG.3.1....../2019
DEKLARACIJA UDZIAtU W PROJEKCIE
,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego”.

1. Dane uczestniczki/ uczestnika projektu:

PROSIMY O UZUPE£NIENIE PONIZSZE] TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!!!

IMIE (IMIONA):

NAZWISKO:

PESEL:

2. Deklaracje i oswiadczenia:

a) Deklaruje che¢ udziat w projekcie realizowanym przez gmine: Gmina Zwolen w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa, dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

b) Zostatem poinformowany iz projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

c) Zobowigzuje sie do udziatu w 16 godzinnym szkoleniu oraz do udziatu w testach badajgcych poziom
kompetencji cyfrowych oraz ankietach ewaluacyjnych.

d) Zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy.

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg projektu (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. 2018 poz. 1000).

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y os$wiadczam, Zze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie oraz ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien tj.:

e Jestem osobg powyzej 25 roku zycia

e mieszkam na terenie Gminy Zwolen, ktéra znajduje sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego

e oswiadczam iz nie uczestniczytem w innym szkoleniu organizowanym w ramach projektu , Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego” na terenie mojego wojewodztwa.

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznione;j

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan prowadzonych
w ramach realizacji projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢
za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji projektu).

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznione;j



Fundusze Rzeczpospolita

£ ze Unia Europejska
uropejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU
PROSIMY O UZUPEENIENIE PONIZSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!!INiezbedne jest wypetnienie wszystkich pdl tabeli.

Lp. NAZWA
1 KRAJ
2 RODZAJ UCZESTNIKA indywidualny
3 GMINA PRZEPROWADZAJACA SZKOLENIE
4 IMIE
5 NAZWISKO
6 PESEL
7 PteC
8 WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
PODSTAWOWE
) GIMNAZJALNE
9 WYKSZTALCENIE — POSTAW ZNAK , X" PRZY WtASCIWEJ ODPOWIEDZI
PONADGIMNAZJALNE
POLICEALNE
WYZSZE
10 WOJEWODZTWO
11 POWIAT
12 GMINA
13 MIEJISCOWOSC ZAMIESZKANIA
14 ULICA
15 NR BUDYNKU
16 NR LOKALU
17 KOD POCZTOWY
18 TELEFON KONTAKTOWY
19 ADRES E-MAIL
20 DATA ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE**
21 DATA ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA UDZIALU WE WSPARCIU**
22 RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA SZKOLENIE
23 OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
" OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ZE SPECJIALNYMI POTRZEBAMI

SZKOLENIOWYMI - jezeli TAK to prosze podac z jakimi potrzebami

*konieczne jest wypetnienie wszystkich pél!
**data udziatu w projekcie jest tozsama z data udzielonego wsparcia tj. datg udziatu w szkoleniu

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika




Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie gg?scif;)OSPOllta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

Zglaszam che¢c¢ udzialu w szkoleniu:

Rodzaj szkolenia

"Rodzic w Internecie"
Modut adresowany do rodzicoéw/opiekunéw poswigcony jest przygotowaniu rodzica do roli
przewodnika dziecka w zakresie bezpiecznego i ,,madrego” korzystania z sieci i reagowania
na sytuacje zagrozenia.

""Mdj biznes w sieci"

Modut ,,M0j biznes w sieci” przeznaczony jest przede wszystkim dla przygotowujacych sie
do otwarcia wlasnego biznesu. Uczestnik nauczy si¢ jak moze wykorzystaé zasoby
internetu, aby podnie$¢ skuteczno$¢ dzialania w ramach poszczegdlnych funkcji
biznesowych (komunikacja, marketing, zaopatrzenie, finanse itp.).

""Moje finanse i transakcje w sieci"

Modut ,,Moje finanse i transakcje w sieci” przeznaczony jest dla wszystkich, ktorzy
chcieliby nauczy¢ si¢ zalatwia¢ skutecznie sprawy prywatne, biznesowe, finansowe
1 urzgdowe za posrednictwem Internetu.

""Dziatam w sieciach spolecznosciowych'

Modut ,,.Dziatam w sieciach spotecznosciowych” przeznaczony jest dla osob, ktore chca
pozna¢ filozofi¢ i sposob funkcjonowania sieci spolecznosciowych oraz wykorzystac je
w dzialalno$ci na rzecz swojej spotecznosci lokalnej lub prywatnie.

"Tworze wlasng strone internetowg (blog) "

Modut ,,Tworzg wlasng strong internctowsg z wykorzystaniem popularnych kreatorow”
przeznaczony jest dla osob, ktore chcialyby mie¢ swoje miejsce w sieci w postaci wlasnej
strony internetowej lub blogu.

"Rolnik w sieci”

Modut ,,Rolnik w sieci” przeznaczony jest przede wszystkim dla rolnikow, ktérzy na
szkoleniu dowiedza si¢, gdzie i jakie przydatne informacje, aplikacje i e-ushugi moga
znalez¢ w sieci, jak z nich bezpiecznie korzysta¢, jak regulowaé swoje rachunki bez
koniecznosci odwiedzania placowki bankowej czy urzedu.

"Kultura w sieci"
Modut ,Kultura w sieci” przeznaczony jest dla wszystkich, ktorzy chca dowiedzie¢ sie,
gdzie w internecie szuka¢ ciekawych i przydatnych zasobow szeroko pojetej kultury
i zasobow edukacyjnych z legalnych zrédet oraz jak wykorzystywaé je do nauki lub
wlasnej tworczosci.

Doktadne szczegétowe opisy dostepne sa w ulotce lub na stronie Gminy Zwolen www.zwolen.pl.
Organizator szkolen zastrzega sobie, iz aby dane szkolenie doszto do skutku musi zglosi¢ si¢ minimum
12 oso6b.

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznione;j


http://www.zwolen.pl/

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie ggfsc;gOSpouta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

Wzér oéwiadczenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym odbiorcy ostatecznego

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM ODBIORCY OSTATECZNEGO

W  zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Podniesienie kompetencji cyfrowych

mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem przekazanych danych osobowych w ramach realizacji ww. projektu jest
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej

dla

Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy ul.

Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie przekazanych danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Polska Cyfrowa”:

a)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 3472 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.
1),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,
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10.

11.

b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z pézn. zm.),

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014
r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego” w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
POPC.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej tj.
Centrum Projektéw Polska Cyfrowa ul. Spokojna 13a, 01-044 Warszawa, beneficjentowi
projektu Fundacji Promocji Gmin Polskich, ul. Jaworzynska 7/3, 00-634 Warszawa oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu
................................................... (nazwa i adres ww. podmiotow). Przekazane dane osobowe
mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Przekazane dane
osobowe mogg zostal rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach POPC.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia i realizacji projektu,
a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

Przekazane dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Przekazane dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

Przekazane dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie wysytajgc wiadomosé na adres
poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub na adres poczty inspektor@chi24.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU / PERSONELU PROJEKTU


mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl
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(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI
UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

Ja nizej podpisany/a

legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci nr

WYAANYM  PIZEZ ittt ettt ettt ettt , ktory okazatem/tam

sktadajac niniejsze o$wiadczenie.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu:

,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu
jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

Oswiadczam, Zze posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, potwierdzone

dokumentem wydanym PIZEZ oot dnia

...................................................... ktory okazatem/tam sktadajgc niniejsze oswiadczenie.

Sktadajacy oswiadczenie Przyjmujacy oswiadczenie



