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Zalacznik nr.1
do regulaminu uczestnictwa w projekcie
p.n ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu

w gminie Ksigz Wielki”
Zakacznik nr 1
Gmina Ksiaz Wielki

Ul. Warszawska 17
32-210 Ksigz Wielki

whniosek ztozonow dniu:.........cooooiiiiiinn . (wypetnia pracownik Biura Projektu)

Prosze o wypefnianie drukowanymi literami

Formularz zgtoszeniowy
do projektu pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w gminie
Ksiaz Wielki”

1. Informacje o uczestniku: prosze wstawi¢ znak X we wtasciwej kratce, lub ,nie dotyczy”

1.1. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

NR PESEL.:

Dokument

tozsamosci Nazwa: Nr:

Wyksztatcenie podstawowe srednie wyzsze
Adres

zamieszkania:

Adres
zameldowania:

Numer telefonu
kontaktowego
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1.2. Dane osobowe Opiekuna prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy; prosze wstawi¢ znak
X we wtasciwej kratce jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy réwniez

wpisac ,nie dotyczy”:

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

NR PESEL:

Dqkumer)t . Nazwa: Nr:

tozsamosci

Wyksztatcenie podstawowe Srednie wyzsze

Adres zamieszkania:

Adres
zameldowania:

Numer telefonu:

2. Uzasadnienie udziatu w projekcie (krétkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie):
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3. Oswiadczenie o wysokosci dochodow:

Ja nizej podpisany (a)

(imie i nazwisko
Whnioskodawcy)

zamieszkaty (a)

(miejscowo$é, ulica, nr domu, nr
mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym
pozostaje.............. 0sob (liczba).

1. Oswiadczam, ze wysokos$¢ sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jednag
osobe pozostajgcg ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym w miesigcu
poprzedzajgcym  zlozenie  wniosku  wynosi:

Sposéb wyliczenia sredniego dochodu netto:

taczny miesieczny dochdéd netto wszystkich
, cztonkéw gospodarstw domowego (rodziny)
Sredni miesieczny dochdd netto =

Liczba os6éb w gospodarstwie domowym

1. Oswiadczam, iz przy obliczeniach uwzglednitem przychody kwalifikowane jako dochéd w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 175 poz. 1362 ze
zm.,.

Ksigz Wielki , dnia......................

Czytelny podpis W nioskodawcy
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4. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci wnioskodawcy : - prosze wstawi¢ znak X we
wiasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy rowniez

wpisac,nie dotyczy”:

Stopien

: o znaczny umiarkowany lekki
niepetnosprawnosci:

Orzeczenie o Wydane przez: W dniu:

niepetnosprawnosci
lub réwnowazne
(niewtasciwe
skresli¢)

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci |od.................... (o [0 U bezterminowo
wydane na okres:

5. Oswiadczenie o nieposiadaniu dostepu do internet:
Oswiadczam , iz posiadam / nie posiadam* dostepu do internetu w moim gospodarstwie

domowym.

Ksigz Wielki, dnia...............

Czytelny podpis W nioskodawcy

*niepotrzebne skreslié
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Zalacznik nr.2
do regulaminu uczestnictwa w projekcie
p.n ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w gminie Ksigz Wielki”

Oswiadczenia i deklaracja Beneficjenta Ostatecznego dla projektu
pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w gminie Ksiaz Wielki”

= T 1= I oL Lo [ o] S T=T 0 = )

Legitymujgcy(a) sie dowodem 0SODISTYM NF..... ..ot ee e

Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen

niezbednych do prawidtowej realizacji projektu, w tym do udzielania na zadanie Beneficjenta

wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbednych dla prawidlowego zweryfikowania danych
podanych przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym.

2. Zostatem(am) poinformowany(na), ze niniejszy projekt jest wspdifinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
przyjeciem mnie do projektu.

4. Przyjmuje do wiadomosci i nie bede miat(a) zadnych roszczen wobec realizatora projektu w
przypadku, gdy miejsce w ktérym miatby by¢ instalowany sprzet znajduje sie poza zasiegiem
dostepu do Internetu, oferowanego przez dziatajgcych na lokalnym rynku operatorow
Swiadczgcych ustugi dostepu do Internetu gmina Ksigz Wielki odmowi mi udziatu w projekcie.

5. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrovemu w gminie Ksigz Wielki”, w petni akceptuje jego zapisy i deklaruje moj
dobrowolny udziat w projekcie.

6. Nie posiadam dostepu do komputera i Internetu w moim gospodarstwie domowym.

7. Zamieszkuje na terenie objetym zasiegiem geograficznym Projektu, tj. w: granicach
administracyjnych gminy Ksigz Wielki.

8. Oswiadczam, iz wszystkie dane i oswiadczenia zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym zostaty

podane w sposéb zgodny z prawd3.

KsigzWielki, dnia.........ccoooeeeeees
(czytelny podpis)1

Y W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby nieletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w gminie Ksigz Wielki” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka - dziatanie 8.3 ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu e-inclusion, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest gmina Ksigz Wielki, z
siedzibg przy ul. Warszawskiej 17 Ksigz Wielki

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielania wsparcia, realizacji
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w gminie Ksigz Wielki”, ewaluaciji,

monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka

3. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Ksigz Wielki, dn....................

(czytelny podpis)1

b W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna



