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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwaoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
LDotacje na Innowacje”  Inwestujemy w Waszg przysziosc™

Wzoér
Zatacznik nr.1
do regulaminu uczestnictwa w projekcie
p.n ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w gminie Ksigz Wielki”
Zalgcznik nr 1

Gmina Ksigz Wielki

Ul. Warszawska 17

32-210 Ksiagz Wielki

whniosek ztozonowdniu:.........cooviiiiiin.n.. (wypetnia pracownik Biura Projektu)

Prosze o wypeinianie drukowanymi literami

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

1. Informacje o uczestniku: prosze wstawi¢ znak X we wiasciwej kratce, lub ,nie dotyczy”
(wpisujemy dane petnoletniego uczestnika bgdz dane osoby nieletniej ktéra wyraza che¢ udziatu w projekcie)

1.1. Dane osobowe W nioskodawcy:

Nazwisko i imie: Kowalski Jan

Data urodzenia: 18-12-1999

Miejsce urodzenia: Miechow

NR PESEL: 99121810287

E);i;:rr:(e;gt:i Nazwa: nie dotyczy Nr: nie dotyczy
Wyksztatcenie ><  podstawowe Srednie wyzsze
Adres o -
zamieszkania: Ksigz Wielki ul. Warszawska 17 32-210 Ksiaz Wielki
Adres

gameldowania: Ksiaz Wielki ul. Warszawska 17 32-210 Ksiaz Wielki

Numer telefonu

kontaktowego
508415628
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1.2. Dane osobowe Opiekuna prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy; prosze wstawi¢ znak
X we wiasciwej kratce jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy rowniez
wpisac ,nie dotyczy”: (w przypadku petnoletniego uczestnika w tabeli ponizej wpisujemy ,nie dotyczy”. W

przypadku uczestnictwa w projekcje osoby nieletniej wpisujemy ponizej dane opiekuna/rodzica)

Nazwisko i imie: Nie dotyczy

Data urodzenia: Nie dotyczy

Miejsce urodzenia: Nie dotyczy

NR PESEL: Nie dotyczy
Dokument Nazwa: Nie dotycz Nr:  Nie dotycz,
tozsamosci ' yezy ' yezy
Wyksztatcenie podstawowe Srednie wyzsze
Adres zamieszkania: Nie dotyczy

Adres Nie dotyczy
zameldowania:

Numer telefonu: Nie dotyczy

2. Uzasadnienie udzialu w projekcie (krétkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie):

Podajemy krotkie uzasadnienie checi udziatu w projekcie.




INNOWACYINA l\;"- Gming UNLA EUROPEISKA
! e o TAN AT EURDPE JSK] FUNDRS.E
GP‘E Eﬂﬂ'ﬁﬁ“ﬁ i Hoigs Wil ROZWOIL REGIONALMEGO

& s

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwaoju
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(o$wiadczenie wypetniajg wszyscy zainteresowani udziatem w projekcie)

3. Oswiadczenie o wysokosci dochodow:'

Ja NIZEJ POAPISANY (B) . enneneneite ettt e

(imie i nazwisko
Whioskodawcy)

ZAMIESZKAIY (@) . ettt

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr
mieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym

pozostaje.....--—-......... 0s6b (liczba).

1. Oswiadczam, ze wysoko$¢ sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jedng
osobe pozostajgcg ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu
poprzedzajgcym  ztozenie  wniosku  wynosi:  .........-==—-m-me-

Sposdb wyliczenia $redniego dochodu netto:

tgczny miesieczny dochdd netto wszystkich
cztonkoéw gospodarstw domowego (rodziny)

Sredni miesigczny dochéd netto =
Liczba oséb w gospodarstwie domowym

1. Oswiadczam, iz przy obliczeniach uwzglednitem przychody kwalifikowane jako dochod w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 175 poz. 1362 ze
zm., ].
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( Ponizsze oswiadczenie wypetniajg tylko uczestnicy kwalifikujgcy sie do grupy docelowej A- osoby niepetnosprawne .
Whioskodawcy kwalifikujgcy sie do grupy B- znajdujgcy sie w trudnej sytuacji materialnej wpisujg ,nie dotyczy”)
4. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci wnioskodawcy : - prosze wstawi¢ znak X we

wiasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy réwniez

wpisac,nie dotyczy”:

Stopien

: -~ znaczny umiarkowany lekki
niepetnosprawnosci:

Orzeczenie o Wydane przez: W dniu:

niepetnosprawnosci
lub rbwnowazne
(niewlasciwe
skresli¢)

Nie dotyczy Nie dotyczy

. Nie dotyczy Nie dotyczy
Orzeczenie o

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

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

domowym.

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

Czytelny podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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(Oswiadczenie wypetniajg wszyscy uczestnicy)

Zatacznik 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 Ksigz Wielki”

N F= T 1= I oo Yo [ o1 <=1 01V - )

Legitymujgcy(a) sie dowodem 0SODIStYM NI.........ue e

Oswiadczam, ze:

1.

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen

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

wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbednych dla prawidtowego zweryfikowania danych

podanych przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym.

2.

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

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

Przyjmuje do wiadomosci i nie bede miat(a) zadnych roszczeh 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 odmoéwi mi udziatu w projekcie.
Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w gminie Ksigz Wielki”, w petni akceptuje jego zapisy i deklaruje moj
dobrowolny udziat w projekcie.

Nie posiadam dostepu do komputera i Internetu w moim gospodarstwie domowym.
Zamieszkuje na terenie objetym zasiegiem geograficznym Projektu, tj. w: granicach
administracyjnych gminy Ksigz Wielki.

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

podane w sposéb zgodny z prawda.

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

(czytelny podpis)1

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna
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(Oswiadczenie wypetniajg wszyscy uczestnicy)

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, realizaciji
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w gminie Ksigz Wielki”,

ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczoéci w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka

3. mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.

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

(czytelny podpis)1

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna



