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Projekt ,,Internet w kazdym zakatku obszaru LGD” wspélfinansowany ze Srodkow Europejskiego
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Hnternet w kazdym zakatku obszaru
LGD”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udzialu w Projekcie pt:

,,Internet w kazdym zakgtku obszaru LGD”

realizowanym przez Gmin¢ Lubowidz w porozumieniu z Gming Biezun, Gmina Lidzbark, Gmina
Lipowiec KoS$cielny, Gming Lutocin, Gming Kuczbork Osada, Gming Strzegowo, Gmina Radzan6éw oraz
ze Stowarzyszeniem Spotecznej Samopomocy — Lokalna Grupa Dzialania w Ciechanowie ze srodkéw
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach dzialania 8.3.
»Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion” Osi priorytetowej 8. ,,Spoleczenstwo
informacyjne — zwigkszenie innowacyjnosci gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013 oraz budzetu panstwa.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer Formularza Rekrutacyjnego:

Data wplywu | Podpis osoby
pryyjmujgcej dokumenty

l. Dane kandydata/kandydatki

DANE PERSONALNE

Kobieta ] Megiczyzna ]

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Seria i nr dowodu osobistego

Wiek

PESEL

Miejsce i adres zameldowania stalego

Miejscowos$é
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Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Gmina/miasto

Powiat

Wojewodztwo

Dodatkowe dane kontaktowe

Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem Kierunkowym)

Numer telefonu komérkowego

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci:

[ITAK

LINIE

Posiadanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci (jesli dotyczy)

Stopien

(] Znaczny

[ Umiarkowany

Orzeczenie wazne dodnia..........cooooeeeiee i,

(1 Bezterminowo

Niezbedny sprzet komputerowy (wymienic¢ specjalistyczny sprzet np.

klawiatura brajlowska, program powiekszajqcy tekst, itp.):

Rodzina wielodzietna [ITAK CINIE
Osoba samotnie wychowujaca dziecko LITAK CINIE
Osoba bezrobotna LITAK CINIE
Osoba samotnie gospodarujaca CITAK CINIE
Dziecko na utrzymaniu lub mlodziez

niepelnosprawna z orzeczonym stopniem

niepelnosprawnosci znacznym lub LITAK LINIE
umiarkowanym lub orzeczeniem

réwnowaznym

Wiek powyzej 50 lat (50+) LITAK LINIE
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Znajomos¢ obstugi komputera:

tak nie
Nigdy nie korzystatem/am u [
Znam podstawy pracy przy [] tak [ nie
komputerze
Obsluguje biegle programy biurowe [] tak [] nie
(MS/Open Office) i Internet
Jestem zaawansowanym
uzytkownikiem komputera [ tak [ nie
Posiadanie komputera 7 dostgpem do Internetu:
Komputer
P [] tak ] nie
Dostep do Internetu (zawarta
[] tak ] nie
umowa z operatorem)
Wtasnosé nieruchomosci, w ktorej )
[] tak ] nie
bedzie instalowany sprzet

Uzasadnienie udzialu w projekcie:
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1. Dane opiekuna

»Inwestujemy w Waszg przyszto$¢”

DANE PERSONALNE

Imie¢

Nazwisko

Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem Kierunkowym)

Numer telefonu komérkowego

1. Dane dziecka zglaszanego do projektu :

1. DANE PERSONALNE

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Wiek

PESEL

Rodzaj szkoly do ktérej uczeszcza

]

podstawowa

]

gimnazjum

]

ponadgimnazjalna

Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku

szkolnym

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze informacje
podane w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Ponadto zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i o$wiadczeh w Dokumentach

Rekrutacyjnych.

miejscowoscC, data

czytelny podpis wnioskodawcy
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Oswiadczenie kandydata/kandydatki:

1.0Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na, Ze niniejszy projekt jest
wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

2.Zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen
niezbednych do prawidlowej realizacji projektu na wniosek Komisji Rekrutacyjnej lub
Koordynatora Projektu.

3.Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego do projektu nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

4.Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U.z 2002r.Nr
101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci projektu.
Zostatem/am poinformowany/na o prawie dostgpu do przetwarzanych przez realizatorow
projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zadania ich zmian i uzupelnienia.
5.0éwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

6.0swiadczam, ze stale zamieszkuje i jestem zameldowany/a na stale na terenie Gminy
7.08wiadczam, ze otrzymuj¢ /nie otrzymuje (niepotrzebne skresli¢) wsparcie w ramach
systemu pomocy spoteczne;.

8.0$wiadczam, ze otrzymuj¢ /nie otrzymuje (niepotrzebne skresli¢) wsparcie w ramach
systemu $wiadczen rodzinnych.

9.0$wiadczam, ze posiadam /nie posiadam (niepotrzebne skresli¢) orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci.

miejscowos$¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO:

Zalaczniki wymagane do Formularza Tak Nie
kserokopia dowodu osobistego ] ]
kserokopia aktualnego zaswiadczenia o przyznaniu $wiadczenia z pomocy
spotecznej lub kserokopia zaswiadczenia o pobieraniu Swiadczenia z ] ]

pomocy spoteczne;j- jesli dotyczy

Oswiadczenie o dochodach wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego
za rok 2013 sporzadzone na podstawie dokumentoéw zrodtowych (zaznaczyé Ol U]
wlasciwe):

Ul Zaswiadczenie od pracodawcy/zleceniodawcy

UlDane Urzedu Skarbowego

UlDane Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

UlDane Urzedu Gminy

UlDane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (odcinek renty/emerytury)
Ulinne zrédta danych potherdzajqcych osiggniete dochody (jakie?)

kserokopla aktualnego zaSW|adczen|a 0 przyznaniu zasﬂku rodzmnego lub

zaswiadczenie o pobieraniu zasitku rodzinnego- jesli dotyczy ] ]
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w  przypadku o0sdb
niepetnosprawnych lub orzeczenie rownowazne. O] (]

W przypadku nie korzystania z pomocy materialnej w Gminnym OSrodku Pomocy Spolecznej:

Oswiadczenie o dochodach wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego
za rok 2013 sporzadzone na podstawie dokumentdéw zrédtowych (zaznaczy¢ Ol U]
wlasciwe):

U Zaswiadczenie od pracodawcy/zleceniodawcy

UlDane Urzedu Skarbowego

[IDane Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

UlDane Urzedu Gminy

UlDane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (odcinek renty/emerytury)
Ulinne zrédta danych potherdza]qcych osiggniete dochody 0akze7)

osw1adczen1e 0 wysokosm otrzymanych ahmentow (potw1erdzone
przekazem pocztowym, wyciggiem bankowym itp.).

[
[

w przypadku o0s6b bezrobotnych zaswiadczenie z urzedu pracy
potwierdzajace bezrobocie z prawem do zasitku lub bez prawa

[
[

zaswiadczenia ze szkot i uczelni potwierdzajace uczeszczanie do szkoly
wszystkich dzieci wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego lub ksero
odpowiedniego dokumentu (np. legitymacji szkolnej), wraz z adnotacja, czy
uczen pobiera stypendium i w jakiej wysokosci oraz zaswiadczenie o
$redniej ocen

[
[

Razem zalacznikow

miejscowos$c, data czytelny podpis wnioskodawcy
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Oswiadczenie Wnioskodawcy o wyraZeniu 72ody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze
zm.) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Lubowidz,, 09-304 Lubowidz, ul.
Zielona 10 dla potrzeb rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Gmina Lubowidz , 09-304 Lubowidz, ul. Zielona 10.
2. Moje dane bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielania wsparcia i obstugi Projektu.
3. Moje dane osobowe mogq zostaé udostgpnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia w ramach
projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu.
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
5. Mam prawo dostepu do przetwarzanych danych osobowych wraz z prawem do zZgdania ich zmian,

uzupelniania lub usuniecia.

miejscowosc, data czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Ja,  nizej]  podpisany(Q) ..o e e e e e e et e e e e et e e e st aee e e, AOTES
zameldowania

Na podstawie art.81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.
(t.Dz.U.2006 r. Nr 90 poz. 631 z pézn.zm.) wyrazam zgod¢ na nieodptatne utrwalenie i rozpowszechnianie
mojego wizerunku w formie fotografii, filmow lub nagran wykonanych podczas zaje¢¢, bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i rozpowszechnianie
wizerunku, za posrednictwem dowolnego medium na wszystkich polach eksploatacji.

Rozpowszechnianie moze nastapi¢ wylacznie w celu zgodnym z dzialalno$cia prowadzona przez Gming
Lubowidz, 09-304 Lubowidz, ul. Zielona 10 na rzecz projektu: ,INTERNET W KAZDYM ZAKATKU
OBSZARU LGD”.

miejscowos$¢, data czytelny podpis wnioskodawcy



