FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO
PROJEKTU

LInternet w Twoim zasiegu - przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Powiecie
Tomaszowskim*

1. DANE SKEADAJACEGO WNIOSEK

Imi¢ i nazwisko
Data urodzenia Migsce
PESEL Wiek
Pret K O Rodzgj, seriai nr
dokumentu
MO tozsamosci
Adres zameldowania
Rodzg) zameldowania - gale O czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy
Dane kontaktowe
Td. Tel. komérkowy
stacjonarny
Adres e-mail

Kroétkie uzasadnienie udzialu w projekcie




2. DANE DZIECKA ZGEASZANEGO DO PROJEKTU

Imie¢ i nazwisko

Data urodzenia Migjsce
PESEL Wiek
Pleé KO MO Siedziba szkoly, do

ktorej uczeszcza uczen

Rodzaj szkoly do ktoére uczeszcza

= podstawowa
O ponadgimnazjalna
O szkola wyzsza

O gimnazjum

OS$wiadczenie o niepelnosprawnosci 2

Stopien ZNACZNY O « WAZNEDO.............
niepetnosprawnaici | UMIARKOWANY O LEKKI O « BEZTERMINOWE
Orzeczenieo o WAZNE DO....ovoveveeeeeeennn

niepeinosprawnasci « BEZTERMINOWE

Rodzaj

. . .|* schorzenie narzadu ruchu
NIEPENOSPrawnascl |, - schor zenie nar zadu wzr oku

O schor zenie nar zadu stuchu

O uposledzenie umystowe
O inne (prosze wpisaé jakie)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

niniejszym oswiadczam, iz moja rodzina sklada sie z nizej wymienionych oséb,
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Lp. |Imieinazwisko

Stopien
pokrewienstwa

PESEL

Miejsce
pracy/nauki

Sredni miesieczny
dochdd netto

(WNIOSKODAWCA)




Oswiadczam, ze wysokos¢ sredniego miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostgjacego ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym - wyliczona za
ostatnl miesiac poprzedzgjacy miesiac ztozenia formularza zgtoszeniowego tj. kwiecien 2010 r. -

Oswiadczenia:

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ oSwiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;.

2. Oswiadczam, ze w m0|m gospodarstwie domowym jest /nie ma komputera /, jest/ nie ma

dostepu do Internetu?.

3. Oswiadczam, iz moje gospodarstwo domowe jest/ nie jest® uprawnione do korzystania z
systemu pomocy spotecznej.

4. O$wiadczam, iz moje gospodarstwo domowe jest/ nie jest® uprawnione do korzystania z
systemu $wiadczen rodzinnych.

5. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
~Internet w Twoim zasiegu - przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Powiecie
Tomaszowskim"- akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

6.0swiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

7. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.
8. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.
9.Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy
od niej odwotanie.

10. Zgodnie z Ustawg 0 ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., /Dz. U. nr 133 poz.
883 z pozn. zm./ wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu ,Internet w
Twoim zasiegu - przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Powiecie Tomaszowskim"
realizowanego przez Powiat Tomaszéw Lubelski w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka. Zostatem(am) poinformowany(na) o prawie dostepu do
przetwarzanych przez realizatorébw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do
zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/



