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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Bezpłatne szkolenia komputerowe dla seniorów w województwie warmińsko-mazurskim”

Nr projektu: POPC.03.01.00-00-0036/17
Oś priorytetowa: III Cyfrowe kompetencje społeczeństwa 
Działanie: 3.1 Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych 

FORMULARZ PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI!
	DANE PODSTAWOWE

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	( kobieta                                           ( mężczyzna

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w  momencie składania formularza
	

	DANE KONTAKTOWE

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Gmina
	

	Powiat 
	

	Województwo
	

	Obszar
	( miejski                                           (  wiejski

	Numer telefonu kontaktowego
	

	Adres - e-mail
	

	STATUS KANDYDATA

	Jestem osobą niepełnosprawną *
	* w świetle przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(tj. Dz.U. 2018 poz. 511 z późń. zm.) oraz ustawy z dnia 19.08.1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. 2018 poz. 1878 z późń. zm.), 
tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia (jeśli tak, do formularza należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności potwierdzoną za zgodność z oryginałem)
   ( tak                                ( nie                       ( odmowa podania informacji


	Stopień niepełnosprawności
	   ( lekki                 ( umiarkowany               ( znaczny            ( nie dotyczy

	Potrzebuję wsparcia w postaci:
	   ( tłumacza języka migowego 

   ( systemu wspomagającego słuch

   ( nakładki na klawiaturę

   ( dostępności architektonicznej

   ( inne, jakie?..........................................................................................

	Czy stosuje Pan/Pani dietę wegetariańską, wegańską lub związaną z posiadanymi schorzeniami (np. cukrzyca, alergie pokarmowe, etc.)
	    ( tak
    ( nie 
    ( jeżeli tak, to proszę wpisać jaką? .....................................................

	Czy Pan/Pani będzie wnioskować o zwrot kosztów dojazdu na zajęcia? 
	      ( tak *                                                        ( nie 

* Zwrot kosztów dojazdu przysługuje w momencie, gdy zajęcia odbywają się poza miejscowością zamieszkania

	Jak często korzysta Pan/Pani z komputera/laptopa/tabletu? 

	( nie korzystam

( codziennie 

( kilka razy w tygodniu

( kilka razy w miesiącu

( rzadziej niż raz w miesiącu 

	Jak często korzysta Pan/Pani z Internetu? 

	( nie korzystam

( codziennie 

( kilka razy w tygodniu

( kilka razy w miesiącu

( rzadziej niż raz w miesiącu 

	Jak ocenia Pan(-i) poziom swoich umiejętności obsługi komputera/laptopa/tabletu? 
	( nie umiem się posługiwać tego typu sprzętem 

( posługuję się tego typu sprzętem, ale wykonuję jedynie najprostsze czynności 

( umiem posługiwać się tego typu sprzętem, wykorzystuję jego różnorodne funkcje 


Pouczony/ pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
( Oświadczam, iż  zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
( Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu. O wszelkich zaistniałych zmianach po złożeniu formularza zgłoszeniowego zobowiązuję się poinformować  niezwłocznie realizatora projektu.
( Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie „Bezpłatne szkolenia komputerowe dla seniorów w województwie warmińsko-mazurskim” realizowanym przez Warmińsko-Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych w partnerstwie z Fundacją Ekspert-Kujawy 
i Fundacją Rozwoju Społeczno-Gospodarczego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa.

( Oświadczam, że zostałem/am poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
( Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Bezpłatne szkolenia komputerowe dla seniorów w województwie warmińsko-mazurskim”, akceptuję zawarte w nim zasady i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
( Oświadczam, że jestem świadomy/a, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
( Oświadczam, iż na podstawie Art. 6 ust. 1 a, b, c, f oraz Art. 9 ust.2 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016r. oświadczam, iż wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do udziału w projekcie „Bezpłatne szkolenia komputerowe dla seniorów w województwie warmińsko-mazurskim” realizowanego przez Warmińsko-Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Olsztynie, Aleja Marszałka Józefa Piłsudskiego 7/9 pok. 14, w partnerstwie z Fundacją Ekspert-Kujawy z siedzibą 
w Inowrocławiu, ul. Dworcowa 65 oraz Fundacją Rozwoju Społeczno-Gospodarczego z siedzibą 
w  Komaszycach 53,  88 – 100 Inowrocław. 
Świadomy/a za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, 
że ww. informację są  zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

____________________________



________________________________ Miejscowość, data                                                                 czytelny podpis kandydata/kandydatki
OŚWIADCZENIE ODNOŚNIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO
W związku ze złożeniem przez Pana/Panią formularza zgłoszeniowego na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, Warmińsko-Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych informuje, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Warmińsko - Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Olsztynie, Aleja Marszałka Józefa Piłsudskiego 7/9 pok. 14, zwana dalej Administratorem.
2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych. 
3. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest czynność niezbędna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes Administratora, lub też obowiązek wynikający z przepisów prawa. 
4. Dane osobowe przetwarzane będą: 

a) w celu rekrutacji do udziału w projekcie, 

b) w celu zawarcia i realizacji umowy, w tym w celu promocji projektu, 

c) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez stronę trzecią, 

d) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. 

5. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom współpracującym z Administratorem w celu realizacji zawartej umowy lub udostępnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
6. Posiadają Państwo prawo do: 

a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
c) przenoszenia danych, 
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez obowiązujące przepisy prawa, w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora nie krócej niż przez czas trwania umowy i wygaśnięcia ewentualnych roszczeń. 
9. W sprawach związanych z danymi osobowymi należy kontaktować się z Warmińsko-Mazurskim Sejmikiem Osób Niepełnosprawnych pod adresem: 10-575 Olsztyn, Aleja Marszałka Józefa Piłsudskiego 7/9 pok. 14, tel. 89 523 22 14, email: wmson.ol@wp.pl.
____________________________



________________________________ Miejscowość, data                                                                 czytelny podpis kandydata/kandydatki
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