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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu projektu , Ctrl+C-Ctrl+V”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

INFORMACIJE O PROJEKCIE

Lp. Nazwa
1. | Tytut projektu »Ctrl+C-Ctrl+V "
2. | Nr projektu POPC.03.01.00-00-0167/19
3, (e FundaCJa.E-PROSPERITY (Lider) oraz Europejski Dom Spotkan
— Fundacja Nowy Staw (Partner)
P h ktorei reali -
4, 0s prlorytetowa, W ramach ktorej realizowany jest Os Priorytetowa Il ,,Cyfrowe kompetencje spoteczerstwa”
projekt
. . . . . . 3.1 Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji
5. | Dziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt
cyfrowych
DANE OSOBOWE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU™:
LP. | NAZWA
1. Kraj POLSKA
2. Imie
3. Nazwisko
4. Numer PESEL
5. Ptec 00 KOBIETA O MEiCZYZNA
6. Data i miejsce urodzenia
[] Osoby w wieku 18-34 lata (osoba, ktéra w dniu przystgpienia do projektu
ukonczyta 18 rok zycia, ale nie ukonczyta 34 roku zycia)
[1 Osoby w wieku 35-43 lata(osoba, ktéra w dniu przystgpienia do projektu
. . L. Ukonczyta 35 rok zycia, ale nie ukonczyta 43 roku zycia)
7 Wiek w chwili przystapienia do
' projektu - ; - . -
[] Osoby w wieku 44-64 lata(osoba, ktora w dniu przystgpienia do projektu
ukonczyta 44 rok zycia, ale nie ukonczyta 64 roku zycia)
[1 Osoby w wieku pow. 65 lat(osoba, ktora w dniu przystgpienia do
projektu ukonczyta 65 rok zycia)
[ Nizsze niz podstawowe [Brak formalnego wyksztatcenia]
8. Wyksztatcenie

[ Podstawowe [Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej]

1 Status uczestnika projektu osoba nabywa z chwilg podpisania deklaracji udziatu w projekcie po wydaniu decyzji kwalifikujgce;j
przez Komisje Rekrutacyjng.
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[ Gimnazjalne [Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej]

[J Ponadgimnazjalne [Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej
(wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)]

(] Policealne, pomaturalne [Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym]

(1 Wyisze [Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym,
tj. licencjackim, magisterskim lub doktorskim]

DANE KONTAKTOWE

e MIEJSCE ZAMIESZKANIA

9. Wojewddztwo
10. | Powiat
11. | Gmina

12. | Miejscowos¢

13. | Ulica

14. | Nr budynku

15. | Nr lokalu

16. | Kod pocztowy

17. o Telefon kontaktowy
18. e Adres e-mail
Osoba z niepetnosprawnos$ciami 0 TAK O NIE

(nalezy dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub inny dokument potwierdzajgcy stan zrowia)

19. | Osoba z niepetnosprawnosciami ze
specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (SPE)(naIeiy dotaczyé (1 TAK [J NIE

zaswiadczenie z poradni
psychologiczno-pedagogicznej)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

Specjalne potrzeby wynikajgce

20. | z niepetnosprawnosci(prosze w
odpowiednie miejsca wpisac jakie)
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Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

[l Edycja tekstu
[J] poziom podstawowy
[l poziom $redniozaawansowany

[ Arkusze kalkulacyjne

[J poziom podstawowy
. [l poziom $redniozaawansowany
21. | Temat szkolenia
L Prezentacje

[l poziom podstawowy

[] poziom $redniozaawansowany

[J Internet
[l poziom podstawowy
[] poziom $redniozaawansowany

0 w formie stacjonarnej (2 spotkania x 4 godziny lekcyjne) i
e-learningowej (4 moduty x 4 godziny lekcyjne)

22. | Forma szkolenia

O w formie e-learningowej (6 modutéw x 4 godziny
lekcyjne)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oraz potwierdzam

prawdziwo$¢ przekazanych przeze mnie informacji

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata/ki)

POUCZENIE: Podpisanie nizej wymienionych osSwiadczen jest obowigzkowe. Kandydat musi spetni¢ wszystkie warunki wskazane w

oswiadczeniach. Niespetnienie chociazby jednego wyklucza go z mozliwosci udziatu w projekcie. Stwierdzenie poSwiadczenia niep rawdy

jest przestankg do wykluczenia uczestnika z udziatu w projekcie na kazdym jego etapie.
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OSWIADCZENIA

B, e b e st et e b eneee (wpisac imie i nazwisko), nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane podane w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,Ctrl+C-Ctrl+V ” oraz akceptuje jego warunki.

3. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt pt. ,Ctrl+C-Ctrl+V” jest wspotfinansowany ze srodkéw UE w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 i srodkéw krajowych, tj. z budzetu panstwa. Projekt
realizowany jest przez Fundacje E-Prosperity w partnerstwie z Europejskim Domem Spotkan — Fundacjag Nowy Staw w
ramach O$ Osi Priorytetowa Priorytetowej: Il ,Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa”, Dziatania: 3.1 Dziatania
szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata
2014-2010.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Projekcie.

5. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczeri do
Realizatora projektu.

6. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

7. Zostatem/am poinformowany/a, o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Centrum Projektéw Polska Cyfrowa. Oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez Realizatora projektu oraz Centrum
Projektéw Polska Cyfrowa.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Ilub Partnera projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

9. Wyrazam $wiadomie zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016) zwanego
,RODO” wyraing i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Beneficjenta
Fundacje E-Prosperity, ul. Al. Ractawickie 33/26A 20-049 Lublin oraz Europejski Dom Spotkan- Fundacje Nowy Staw, ul.
3 Maja 18/5a, 20-078 Lublin do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkdw wobec Instytucji Zarzadzajgcej
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 wynikajgcych z umowy POPC.03.01.00-00-0167/19-00.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi
mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie

oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata)
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