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Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego
Zalgeznik nr 1 do Regulaminu
DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

wPodniesienie kompetencji cyfrowych mieszkatiedw wojewddztwa mazowieckiego”.

Dane uczestniczki/ uczestnika projektu:

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

a)

b)

c)

d)

Deklaracje i o$wiadczenia:

Deklarujg chgé udzialu w projekcic realizowanym przez gmine Slupno w ramach Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa, dzialanie 3.1 Dzialania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

Zostalam/-em poinformowana/-y, iz projekt jest wspdlfinansowany przez Unig Europejskg ze srodkéw Europejskicgo
Fundusza Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

Zobowigzuj¢ si¢ do udzialu w 16 godzinnym szkoleniu oraz do udzialu w testach badajgcych poziom kompetenciji
cylrowych oraz ankietach ewaluacyjnych.

Zoslatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnogci za skladanic o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
do celéw zwigzanych z rekrutacjy i realizacja projektu (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych tj. Dz. U.2018 poz. 1000).

Deklaracja zapoznania si¢ z regulaminem:

Ja, nizej podpisanaly odwiadezam, 7e zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz 7e

zobowigzujg si¢ do respektowania zawartych w nim postanowiern tj.:

jestem osobg powyzej 25 roku zycia
mieszkam na terenie wojewddztwa: mazowieckiego
o$wiadczam, iz nie uczestniczylem w innym szkoleniu organizowanym w ramach projektu ,Podniesienie

kompetencji cyfrowych mieszkacow wojewodziwa mazowieckiego™ na terenie mojego wojewddztwa,

Jednocze$nie oS$wiadezam, Zze zobowigzuje sie do:

do udzialu we wstgpnym tedcie kompetencji cyfrowych oraz w ankiecie ewaluacyjnej po zakoriczeniu szkolenia;
osobistego uczestniczenia w szkoleniu;
korzystania ze sprzgtu komputerowego zgodnie z jego przeznaczeniem i wylgeznie dla potrzeb przeprowadzonego

szkolenia

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgodg na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dzialai prowadzonych w ramach realizacji

projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébkg i powielanie wykonanych zdjgé za podrednictwem dowolnego

medium, wyltgcznie w celu informacji i promocji projektu)

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM
ODBIORCY OSTATECZNEGO

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego®” odwiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomoscei, iz:

Administratorem przekazanych danych osobowych w ramach realizacji ww. projektu jest minister
wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego pehigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

Przetwarzanie przekazanych danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe s niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Polska Cyfrowana lata 2014-2020
(POPC) na podstawie:

1.

3.

)

w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Polska Cyfrowa™:

a) rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.

ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnoécei, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

' b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajacego

szczegOlowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw sluzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szezegolowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajaeymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,
str. 1),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci

2)

a)

b)

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw

operacyjnych”:
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgcego  wsp6lne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/20006,
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pozn.
zm.),c)rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczgce wymiany informacji migdzy beneficjentami
a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286
2 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,,Podniesienie kompetencji
cyfrowych mieszkaiedw  wojewddztwa mazowieckiego” w  szczegdlnodci  potwierdzenia
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kwalifikowalnosci  wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringn, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dzialaf informacyjno-promocyjnych w ramach POPC.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej tj. Centrum Projektow
Polska Cyfrowa ul. Spokojna 13a, 01-044 Warszawa, beneficjentowi projektu Fundacji Promocji Gmin
Polskich, ul. Jaworzynska 7/3, 00-634 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu, w tym w szczegdlnodci podmiotowi przeprowadzajacemu szkolenie,
ktory zostanie wyloniony w wyniku przeprowadzenia procedury o udzielenie zamodwienia publicznego.
Przekazane dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Przekazane dane osobowe
moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POPC.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym ofrzymania wsparcia i realizacji projektu, a odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Przekazane dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
Przekazane dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Przekazane dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa na lata 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

9. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé sig wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@slupno.eu

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika projektu/osoby upowaznionej




Fundusze |
Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

PROSIMY O UZUPELNIENIE PONIZSZE] TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!!
Niezbegdne jest wypelnienie wszystkich pél tabeli.

Lp. Nazwa
1 KRAJ
2 RODZAJ UCZESTNIKA INDYWIDUALNY
3 GMINA PRZEPROWADZATACA SZKOLENIE
1 IMIE
5 NAZWISKO
6 PESEL
7 PLEC
8 WIEK W CIIWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
PODSTAWOWE
o | WYKSZTALCENIE- POZSTAW X" PRZY WLASCIWE] GIMNAZJALNE
QEFOWIEDE] PONADGIMNAZIALNE
POLICEALNE
WYZSZE
10 WOIEWODZTWO
11 POWIAT
12 GMINA
13 MIEISCOWOSC ZAMIESZKANIA
14 ULICA
15 NR BUDYNKU
16 NR LOKALU
17 KOD POCZTOWY
18 TELEFON KONTAKTOWY
19 ADRES E-MAIL
2o | DATAROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA UDZIALU W
PROJEKCIE #*
o, | DATAROZPOCZECIATZAKONCZENIA UDZIALU WE
WSPARCIU **
2 RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA SZKOLENIE
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23 OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI TAK /NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ZE
24 SPECJALNYMI POTRZEBAMI SZKOLENIOWYMI- jezeli
TAK to proszg poda¢ z jakimi potrzebami

*konieczne jest wypehienie wszystkich pot

*%(ata udzialu w projekcie powinna by¢ tozsama z data udzielonego wsparcia tj. datg udzialu w szkoleniu

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika




Eundus_ze_ Rzeczpospolita Unia Europejska [ESCEE
uropejskie Polska Europejski Fundusz At
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego at

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkaincow wojewodztwa mazowieckiego”

1. Dane osoby skiadajacej wniosek

Imig i nazwisko

PESEL

Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

2. Deklaracja udziatu w 1 z 7 moduléw szkoleniowych

Lp. Nazwa Wybieram modul *
1 Rodzic w Internecie
2 Méj biznes w sieci
3 Moje finanse i transakcje w sieci
4 Dzialam w sieciach spoleczno$ciowych
5 Tworzg wiasng strong internetowa (blog)
6 Rolnik w sieci
7 Kultura w sieci

*prosze o zaznaczenie ,x” tylko przy jednym bloku tematycznym

W przypadku, gdy zaplanowana grupa nie moze powstaé z powodu niewystarczajgcej liczby Beneficjentow
Ostatecznych wybieram inny anizeli w tabeli powyzej 1 z 7 blokéw szkoleniowych:

Lp. Nazwa Wybieram modul *
1 Rodzic w Internecie
2 Moj biznes w sieci
3 Moje finanse i transakcje w sieci
4 Dzialam w sieciach spoleczno$ciowych
5 Tworze wlasng strong internetowg (blog)
6 Rolnik w sieci
7 Kultura w sieci

*prosze o zaznaczenie ,x” tylko przy jednym bloku tematycziym

3. Informacja o niepelnosprawnosci
Jestem osoba niepelnosprawna

TAK D NIE

W przypadku zaznaczenia pola ,,TAK”, nalezy zlozy¢ o$wiadczenie stanowiace zalacznik nr 6 do Regulaminu
wraz z kopig dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosc.
4. Ocena posiadanych kompetencji cyfrowych

Dbrak D slabe |:| srednie D dobre

Ja 0iZej POAPISANY(R) v eeereenennerins e et et ra et ie et s e e e e
imig i nazwisko

ofwiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Podniesienie kompetencji cyfrowych
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego” realizowanym przez Gming Slupno ze Srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska




Fundusze ‘ Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie Polska Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego
Cyfrowa na lata 2014-2020 osi priorytetowej nr III: Cyfrowe Kompetencje spoleczenstwa,
dziatania 3.2: Dzialania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Wnioskodawcy

Uwaga: Zlozenie deklaracji udzialu w projekeie nie oznacza zakwalifikowania do udzialu w projekcie, a szczegblowe
warunki uczestnictwa w projekcie zostang okreslone w odr¢bnej umowie.

Os$wiadczenia:

1. $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwea 1997r, Kodeks
Karny(tj. Dz. U. z 2018r.,poz. 1600)oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji aplikacyjne;
sa zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego”, akceptuje jego postanowienia
i zobowigzujg si¢ do jego przestrzegania.

3. O$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspotfinansowany ze srodkdw
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

4. Zobowigzuje sie do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczen niezbgdnych do
prawidlowej realizacji projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza Zgloszeniowego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie sluzy od niej odwolanie.

7. Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r.,(Dz. U. 22018 r. poz. 1000, z pézn.
zm.)wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczoéci projektu ,,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkanicow
wojewédztwa mazowieckiego”, realizowanego przez Gming Stupno w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa na lata 2014-2020. O$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o prawie dostepu do
przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zadania ich
zmian, uzupelnienia lub usunigcia.

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Slupno, ul. Miszewska 8a, 09-472 Stupno.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@slupno.eu.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji szkolen -na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
QOdbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdzie Gmina Stupno
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami ww. Ustawy.
Kazdy uczestnik szkolenia posiada prawo do dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, lub
ograniczenia przetwarzania lub odwolania uprzednio udzielonej zgody
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

RIS

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 5 do Regulaminu

(miejscowosd i data)

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI/ PRZEWLEKEEJ CHOROBIE*
UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

Ja L DO D T s s R A o A s o o T R s
legitymujgcy/a sie  dokumentem  t0ZSAMOSCT NI oo
WYHATVI. DIZEE o s i o s s s T S S a3 , ktory okazalem/lam skiadajac

niniejsze o$wiadczenie.

Pouczony/a o odpowiedzialnoéci karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu:

. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako auteniycznego
uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.”

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnodci, potwierdzone dokumentem
WYHANYIN PEZOE ccuvsmvrsmmsssunssomnssossissensinmssre saissvasars ANIA e ktory okazalem/lam
skladajgc niniejsze o$wiadczenie / O$wiadczam, Zze posiadam zaswiadczenie o przewleklej chorobie wydane
przez lekarza ......ooooiiiiiiii dnia oo , ktore

okazalem/lam skladajgc niniejsze o$wiadczenie®.

* Niepotrzebne skresli¢

Skladajacy odwiadczenie Przyjmujacy o$wiadczenie




