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Europejskie
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Rozwoju Regionalnego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane wspodlne

[DZIECKO, MLODZIEZ W WIEKU 10-18 LAT]

Zatacznik 4

TYTUL PROJEKTU: ,LCYFRYZACJA GOKo6w — podniesienie kompetenciji cyfrowych
pracownikéw gminnych samorzgdowych o$rodkéw kultury z obszaru
NUTS3 — leszczynski”

Nr wniosku: POPC.03.02.00-00-0 198/19

Os Priorytetowa, w ramach
ktorej realizowany jest projekt:

[l o$ priorytetowa Cyfrowe kompetencije spoteczenstwa

Numer i nazwa Dziatania:

3.2 Innowacyjne rozwigzania na rzecz aktywizacji cyfrowej

Wyjasnienie:

Formularz wraz z o$wiadczeniami

wszystkie biate pola. Pola w kolorze szarym, zostang wypetnione przez Komisje Rekrutacyjna.

prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami. Uczestnik wypetnia

W polach wyboru prosze zaznaczy¢ znak "X”.
Prosze wypetni¢ wszystkie pola formularza oraz oswiadczen, parafowaé kazdg ze stron oraz ztozy¢ czytelne

podpisy w wyznaczonych miejscach.

Dane Uczestnikéw projektow, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFRR

LP. NAZWA SEOWNIKI/ POLA DO WYPELNIENIA
1 | Imie (imiona) IGNACY
2 | Nazwisko KOWALSKT
DANE 3 | Wiek w chwili
UCZESTNIKA przystepowania do 14
projektu
4 PESEL
07210112439
5 | Pte¢ o Kobieta
& Mezczyzna
6 | Ulica: MACEDONISKA
7 | Nrdomu: 29
8 | Nrlokalu: _
DANE ZAMIESZKANIA 9 | Miejscowosc:
UCZESTNIKA WROCLAW
10 | Obszar: s Obszar miejski
o Obszar wiejski
11 | Kod pocztowy: 51-113
12 | Wojewodztwo: DOLNOéL/iSKIE
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DawidMikołajczyk
Podświetlony
Parafka opiekuna dziecka


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Imię dziecka

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Nazwisko dziecka

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Ukończony wiek dziecka

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Pesel dziecka

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Ulica

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Numer domu


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Numer lokalu

UWAGA!!! Jak nie ma to kreseczka


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Miejscowość

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Kod pocztowy


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Województwo 

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Obszar zamieszkania

(ZAZNACZYĆ KWADRACIK "X")


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Płeć dziecka

(ZAZNACZYĆ KWADRACIK "X")

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony


Fundusze Unia Europejska e
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13 | Powiat:
WROCLAWSKI
14 | Telefon komork :
eleton Komorkowy 888 357 988

15 | Adres poczty
elektronicznej (e- i.kowalski@gmail.com
mail):
x Osoba bierna X 0soba uczgca sie
STATUS (w chwili 16 | zawodowo SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 WE WROCLAWIU

przystapienia do

(nazwa szkoty/uczelni oraz wydziat i/lub

projektu) kierunek)
Orzeczenie 0 o Tak
17 | stopniu = Nie
niepetnosprawnosci:
Rodzaj o Ruchowa

OSWIADCZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI

18

niepetnosprawnosci:

(mozna zaznaczy¢
kilka odpowiedzi)

o Niedowidzacy
o Niewidomy
o Niedostyszgcy

o Giluchoniemy
olnna—jaka? ..o,

Oswiadczenia, ze:

- Zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,CYFRYZACJA GOK6w — podniesienie
kompetencji cyfrowych pracownikow gminnych samorzgdowych osrodkow kultury z obszaru NUTS3
leszczynski” i zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu.

- Spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

- Deklaruje uczestnictwo w projekcie.

- Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Jednoczesnie zobowiazuje sie, do:
— obecnosci w co najmniej 80% godzin zajeé
— wypetniania testoéw, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zaréwno
w trakcie trwania projektu jak i po jego zakonczeniu.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

PODPIS
OPIEKUNA

Czytelny podpis opiekuna prawnego

WROCLAW, 01.01.2021 r.

Miejscowos¢, dnia

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa 2014-2020
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DawidMikołajczyk
Podświetlony
Miejscowość
Data podpisania

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Czytelny podpis opiekuna dziecka

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Parafka opiekuna dziecka


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres zamieszkania dziecka:
Powiat

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Telefon kontaktowy opiekuna dziecka


DawidMikołajczyk
Podświetlony
Adres e-mail opiekuna dziecka

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Pełna nazwa szkoły

(DRUKOWANYMI LITERAMI)

DawidMikołajczyk
Podświetlony
(ZAZNACZYĆ KWADRACIK "X")

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Zaznaczyć "X"

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Jeśli pełnosprawne dziecko zaznaczyć "X" Nie

(ZAZNACZYĆ KWADRACIK "X")

UWAGA!!! Jeśli jest ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI dziecka to zaznaczyć "X" Tak i w punkcie 18 zaznaczyć "X" rodzaj niepełnosprawności
(Dostarczyć też kopię orzeczenia)

DawidMikołajczyk
Podświetlony


Fundusze Unia Europejska w*a

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego kg *

Dodatkowe informacije:
1. Preferowane dni tygodnia na szkolenia
5 dni robocze
o weekendy (tylko sobota)
o weekendy (tylko niedziela)
o weekendy (sobota i niedziela)

2. Zrédio informacii o projekcie (prosze zaznaczyé wiasciwe):
o Ogtoszenie w prasie
w Ulotka informacyjna
o Plakat informacyjny
o Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
o Strona internetowa projektu

Data wptyniecia wniosku*®

Data rozpoczecia udziatu w projekcie®

Data zakonczenia udziatu w projekcie*
* Uzupetnia Beneficjent

Far
Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Q_P" ‘{_\)
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DawidMikołajczyk
Podświetlony
Parafka opiekuna dziecka

DawidMikołajczyk
Podświetlony
Zaznaczyć jedną z odpowiedzi

(ZAZNACZYĆ KWADRACIK "X")



DawidMikołajczyk
Podświetlony
Zaznaczyć jedną z odpowiedzi

(ZAZNACZYĆ KWADRACIK "X")


DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony

DawidMikołajczyk
Podświetlony




