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Khuby Rozwoju Cyfrowego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu pn.: ,,Klub Rozwoju Cyfrowego w Wierzchostawicach” realizowanego
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027,
Priorytet |. Umiejetnosci, Dziatanie 01.09 Rozwdj kompetencji cyfrowych;
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

Beneficjent Gmina Wierzchostawice

Uzupetnia osoba przyjmujaca dokument

Nr formularza Data, godzina wptywu,
zgtoszeniowego podpis osoby przyjmujgcej

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU

DANE PODSTAWOWE

Nazwisko

Imie

Obywatelstwo

Pte¢ (zaznaczy¢ X) Kobieta Mezczyzna

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

PESEL

Brak PESEL (zaznaczy¢ X) TAK NIE

Kraj pochodzenia

Wyksztatcenie SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(nalezy zaznaczy¢ X (przedszkole, Szkota Podstawowa, gimnazjum)

wtasciwy poziom ISCED) | PONADGIMNAZIALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE
(ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r.
szkote branzowa | stopnia), liceum, technikum, liceum
uzupetniajgce, technikum uzupetniajace, liceum
profilowane, szkote branzowa Il stopnia, szkote
policealng)

WYZSZE (ICED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie,
studia doktoranckie)
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DANE KONTAKTOWE - adres miejsca zamieszkania w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status kandydata/-tki na uczestnika projektu na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu (nalezy zaznaczy¢ odpowiednio X)

Osoba bezrobotna TAK NIE
w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna TAK NIE
Osoba bierna zawodowo TAK NIE
w tym:

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu TAK NIE
Osoba uczaca sie (odbywajaca ksztatcenie) TAK NIE
Inne TAK NIE
Osoba pracujaca TAK NIE
W tym:

Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek TAK NIE
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej TAK NIE
Osoba pracujaca w administracji samorzgdowej TAK NIE
(z wytgczeniem szkét i placowek oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j TAK NIE
Osoba pracujgca w MMSP TAK NIE
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie TAK NIE
Osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym TAK NIE
dziatalnos¢ leczniczg

Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu TAK NIE
oswiaty (kadra pedagogiczna)
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Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu TAK NIE
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu TAK NIE
oswiaty (kadra zarzadzajgca)

Osoba pracujgca na uczelni TAK NIE
Osoba pracujaca w instytucie naukowym TAK NIE
Osoba pracujgca w instytucie badawczym TAK NIE
Osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach TAK NIE
sieci badawczej tukasiewicza

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie TAK NIE
naukowym

Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu TAK NIE
szkolnictwa wyzszego i nauki

Osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej TAK NIE

Status kandydata/-tki na uczestnika projektu na rynku pracy w chwili przystapienia do

projektu (nalezy zaznaczy¢ odpowiednio X)

TAK | NE |
Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej, w tym | Odmowa
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie podania

informacji
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych

. . ) TAK NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba obcego pochodzenia TAK NIE
Osoba z I.<rajow trzecich objetych wsparciem w TAK NIE
programie
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE

Prosze wskazaé¢ czy wystepujg specjalne potrzeby,

ktore mogg wptywaé¢ na jakos¢ uczestnictwa w
projekcie

TAK

NIE

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznaczy¢

wtasciwg opcje: (jesli dotyczy)

dostepnosc¢ architektoniczna na przyktad podjazd TAK NIE
przygotowanie materiatéw informacyjnych g e
wydrukowanych wiekszg czcionka niz standardowa

wideottumacz jezyka migowego TAK NIE
petla indukcyjna TAK NIE
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obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z e Tt
niepetnosprawnoscia

specjalne potrzeby zywieniowe, TAK NIE

jesli TAK to prosze wskazad jakie

zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego TAK NIE

inne na przyktad: wydtuzenie czasu wsparcia
wynikajgce z koniecznosci wolnego moéwienia,
odczytywania komunikatéw z ust.

Jesli tak, prosze wymienic.

Oswiadczam, ze jestem zainteresowana oferta edukacyjng w zakresie, w tym

Tematy z zakresu e-ustug publicznych, m.in.:

e korzystanie z portali obywatel.gov.pl, TAK NIE
podatki.gov.pl, empatia.mpips.gov.pl,

e korzystanie z portalu pacjent.gov.pl, w tym TAK NIE
Internetowe Konto Pacjenta;

e profil zaufany - jak zatozy¢ i korzystaé TAK NIE

Tematy, ktére pozwalajg naby¢ uczestnikom umiejetnosci wskazane w poszczegdlnych
obszarach kompetencji cyfrowych DigComp 2.2.:

e umiejetnosé korzystania z informacji i danych; | TAK NIE
e komunikacja i wspotpraca; TAK NIE
e tworzenie tresci cyfrowych; TAK NIE

e bezpieczenstwo oraz rozwigzywanie

TAK NIE
problemow.
Tematy zgodnie z diagnozg potrzeb
mieszkarnicow/mieszkanek tj.: inne aplikacje np.
rezerwacja noclegu, zakup biletu lotniczego,
komunikacja lokalna itp.); podstawy obstugi TAK NIE

komputera i Internetu; korzystanie z bankowosci
elektronicznej, E-handel (zakupy i sprzedaz w
Internecie); korzystanie ze smartfonéw i aplikacji
mobilnych i komunikatoréw internetowych;
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Inne. Jesli tak, prosze wymienic. TAK NIE

Jedli tak, prosze wymienic.

Oswiadczam, ze jestem zainteresowana udziatem w:

Warsztatach grupowych TAK NIE
Spotkaniach grupowych TAK NIE
Doradztwie indywidualnym TAK NIE
Konsultacjach indywidualnych TAK NIE

Oswiadczam, ze jestem zainteresowana udziatem:

Od poniedziatku do pigtku

w godzinach przedpotudniowych TAK NIz
Od pon.iedzia’fku do pia'tku TAK NIE
w godzinach popotudniowych

W sobote w godzinach przedpotudniowych TAK NIE

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu i w petni akceptuje jego
zapisy;

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rGwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku na
potrzeby promocji (w tym na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych
Gminy Wierzchostawice oraz Gminnej Biblioteki Publicznej w Wierzchostawicach),
realizacji projektu i sprawozdawczosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz udziatu w projekcie pn. Klub Rozwoju
Cyfrowego w Wierzchostawicach, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze zgodnie z art.14 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r. otrzymatem klauzule administratoréw: Minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa oraz Centrum Projektéw Polska Cyfrowa z siedzibg w Warszawie (01-044),
ul. Spokojna 13a.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ b *; KR@
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejskq RIS

Khuby Rozwoju Cyfrowego

Oswiadczam, iz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg, wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i
kompletne.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/-czke Projektu



