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Zalgcznik nr 1

do Regulaminu Projektu

pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Poznaniu”

~Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”

ul. Matejki 50, p
60-770 Poznanh

ok 209

Prosz e o wypetnianie drukowanymi literami

Formularz zgtoszeniowy
do projektu pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfro

1. Informacje o uczestniku:

1.1. Dane osobowe Whnioskodawcy:

(wypetnia osoba przyjmaga wniosek)

wemu w Poznaniu”

Nazwisko i imie:

NR PESEL:

Dqkumer,]t. Nazwa: Seria i Nr:

tozsamosci

Wyksztatcenie 71 podstawowe 1 $rednie ] wyzsze

Adres
zamieszkania:
ulica/osiedle;
nr domu,

nr mieszkania,
kod pocztowy,
miejscowosc:

Nr telefonu
kontaktowego:
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1.2. Dane osobowe Opiekuna prawnego lub faktycznego Wnioskodawcy; prosze wstawi¢ znak
X we wlasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,hie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy réwniez
wpisac ,nie dotyczy”:

[ dotyczy

[0 nie dotyczy

Nazwisko i imie:

NR PESEL:

Dokument

. , . Nazwa: Seria i Nr:
tozsamosci

Wyksztatcenie [l podstawowe [l srednie 0 wyzsze

Adres
zamieszkania:
ulica/osiedle;
nr domu,

nr mieszkania,
kod pocztowy,
miejscowosc:

Nr telefonu
kontaktowego:

2. Uzasadnienie udziatu w projekcie (krotkie uzasad  nienie potrzeby udziatu w projekcie):
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3. Oswiadczenie o wysoko $ci dochodéw:

JA NIZEJ POUPISANY (B) .uvrie ittt et e e et e e e et et e et e e e e e e e e

ZAMIESZKAIY (@) ..+t v ittt et et et e e e e e e e e e e e e e
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz tgczna liczba os6b razem ze mng we wspélnym gospodarstwie

domowym wynosi ........ 0s0b (liczba).

Oswiadczam, ze wysokos¢ sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jedng osobe

pozostajacq ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie

POznan, dnid.......ccccoooeiis
Czytelny podpis Wnioskodawcy

4. Os$wiadczenie o niepetnosprawno  $ci wnioskodawcy: - prosze wstawi¢ znak X we
wiasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy rowniez wpisac
.nie dotyczy”:

'l dotyczy
71 nie dotyczy

Stopieh niepetnosprawnosci: [J znaczny [J umiarkowany 0 lekki

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub Wydane przez: W dniu:
rownowazne (niewtasciwe
skresli¢)

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane |od.................... (o [0 TR [ bezterminowo
na okres:

Poznan, dnia...........ccooeees e
Czytelny podpis Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 2

do Regulaminu Projektu
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Poznaniu”

Oswiadczenia i deklaracja Beneficjenta Ostatecznego d  la projektu
pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Pozn aniu”

JA, NMIZEJ POUAPISANY(A) ... . ettt et et e e et e e et e et e e e e e e e e e

Legitymujacy(a) sie dowodem 0SObIStym Nr..... ...

Oswiadczam, ze:

1.

Zobowigzuje sie do przediozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu, w tym do udzielania na zgdanie Beneficjenta
wszelkich informacji oraz wyjasnien niezbednych dla prawidtowego zweryfikowania danych
podanych przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym.

Zostalem(am) poinformowany(na), ze niniejszy projekt jest wspoifinansowany ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka, ze srodkow krajowych i budzetu Miasta Poznania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
przyjeciem mnie do projektu.

Przyjmuje do wiadomosci i nie bede mial(a) zadnych roszczen wobec realizatora projektu w
przypadku, gdy miejsce w ktérym miatby by¢ instalowany sprzet znajduje sie poza zasiegiem
dostepu do Internetu, oferowanego przez dziatajagcych na lokalnym rynku operatorow
Swiadczacych ustugi dostepu do Internetu i Miasto Poznah odmdwi mi udziatu w projekcie.
Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu
w Poznaniu”, w petni akceptuje jego zapisy i deklaruje moj dobrowolny udziat w projekcie.

Nie posiadam dostepu do komputera i Internetu w moim gospodarstwie domowym.
Zamieszkuje na terenie objetym zasiegiem geograficznym Projektu, tj. w: granicach
administracyjnych Miasta Poznania.

Oswiadczam, iz wszystkie dane i oswiadczenia zawarte w Formularzu Zgltoszeniowym zostaty

podane w sposéb zgodny z prawda.

POzNan, dnia.....c.coveeeiee

Czytelny podpis Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu Projektu

pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Poznaniu”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu

w Poznaniu” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Prezydent Miasta Poznania,

Z siedzibg przy Placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan,

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielania wsparcia, realizaciji
projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”, ewaluacji, monitoringu,

kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

3. moje dane osobowe mogag zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka

4. podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z

brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

POZNAN, Ao e s

(czytelny podpis)*

' W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna



