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Zatgcznik nr 5

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Dane uczestnika indywidualnego otrzymujgcego wsparcie w ramach projektu
»Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkarcéw wojewddztwa mazowieckiego”

PROSIMY O UZUPEENIENIE PONIZSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!!INiezbedne jest wypetnienie wszystkich pél tabeli.

Lp. Nazwa
Kraj POLSKA

2 Rodzaj uczestnika indywidualny

3 Gmina przeprowadzajgca szkolenie GMINA MORDY

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Ptec

8 Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Nizsze niz podstawowe
podstawowe
; " - gimnazjalne
9 Wyksztatcenie — postaw znak ,X” przy wtasciwym - -
ponadgimnazjalne
policealne

wyzsze

10 Wojewddztwo MAZOWIECKIE

11 Powiat SIEDLECKI

12 Gmina MORDY

13 Miejscowos$¢ zamieszkania

15 Ulica

16 Nr budynku

17 Nr lokalu

18 Kod pocztowy

20 Telefon kontaktowy

21 Adres e-mail

22 Data rozpoczecia udziatu w projekcie**

23 Rodzaj przyznanego wsparcia szkolenie

*konieczne jest wypetnienie wszystkich pol!
**data rozpoczecia udziatu w projekcie jest tozsama z datg udzielonego wsparcia tj. datg udziatu w szkoleniu

Miejscowosc i data

Czytelny podpis uczestnika

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego”.

1. Dane uczestniczki/ uczestnika projektu:

PROSIMY O UZUPEENIENIE PONIZSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!!

IMIE (IMIONA):

NAZWISKO:

PESEL:

2. Deklaracje i o$wiadczenia:

a) Deklaruje che¢ udziat w projekcie realizowanym przez gming: ........cvieiiineneenenn. (nazwa gminy i
miejscowosc) w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, dziatanie 3.1 Dziafania szkoleniowe na rzecz
rozwoju kompetencji cyfrowych.

b) Zostatem poinformowany iz projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

c) Zobowigzuje sie do udziatu w 16 godzinnym szkoleniu oraz do udziatu w testach badajgcych poziom
kompetencji cyfrowych oraz ankietach ewaluacyjnych.

d) Zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy.

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg projektu (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y os$wiadczam, Zze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie oraz ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien tj.:

e Jestem osobg powyzej 25 roku zycia

e mieszkam na terenie wojewddztwa: mazowieckiego

e oswiadczam iz nie uczestniczytem w innym szkoleniu organizowanym w ramach projektu , Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego” na terenie mojego wojewoddztwa.

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan prowadzonych
w ramach realizacji projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych zdjec
za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji projektu).

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznione;j

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.



