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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

DOTACJE NA INNOWACJE-INWESTUJEMY W WASZA PRZYSZtOSC!

Zalacznik nr 1

do Regulaminu Projektu

pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu w Poznaniu”

Miasto Poznan

Biuro Zarzadu Projektu

»Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”
ul. Matejki 50, pok 209

60-770 Poznan

whniosek ztozonow dniu:....................ll (wypelnia osoba przyjmujgca wniosek)

Prosze o wypetnianie drukowanymi literami

Formularz zgtoszeniowy
do projektu pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”

1. Informacje o uczestniku:

1.1. Dane osobowe Whnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

NR PESEL:

Dokument

. . . Nazwa: Seria i Nr:
tozsamosci

Wyksztatcenie ' podstawowe $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 wilasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy réwniez
wpisac ,nie dotyczy”:

dotyczy

nie dotyczy

Nazwisko i imie:

NR PESEL:

Dokument

. . . Nazwa: Seria i Nr;
tozsamosci

Wyksztatcenie | podstawowe Srednie [l wyzsze

Adres
zamieszkania:
ulica/osiedle;
nr domu,

nr mieszkania,
kod pocztowy,
miejscowosc:

Nr telefonu
kontaktowego:

2. Uzasadnienie udziatu w projekcie (krotkie uzasadnienie potrzeby udzialu w projekcie):
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3. Oswiadczenie o wysokosci dochodow:
Ja NIZEJ POAPISANY (A) .. uineiniit it e

ZAMIESZKAIY (B). et
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, iz tgczna liczba os6b razem ze mng we wspolnym gospodarstwie

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

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

pozostajgcg ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie

Poznah, dnid........ccoooeeeies
Czytelny podpis Wnioskodawcy

4. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci wnioskodawcy: - prosze wstawi¢ znak X we
wiasciwej kratce, jezeli zaznaczono ,nie dotyczy”, to w polach tabeli nalezy réwniez wpisaé
,hie dotyczy”:

dotyczy
nie dotyczy

Stopien niepetnosprawnosci: | znaczny umiarkowany lekki

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

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

Poznan, dnia......c.coooeeeiees
Czytelny podpis Wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora - Prezydenta Miasta Poznania

z siedzibg przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan - moich danych osobowych zawartych
w Formularzu zgtoszeniowym w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu ,Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci.

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

2.

Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@um.poznan.pl lub pisemnie na adres: plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan

Dane po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéow
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow
dotyczgcych archiwizowania danych obowigzujgcych u Administratora.

. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie bez

wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

. Osoby, ktérych dane dotyczg, majg prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych
b) Zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe
C) zagdania usuniecia danych, gdy:
e dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane
¢ po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e o0soby te kwestionujg prawidtowos¢é danych
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
¢ Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

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

Danych Osobowych.

. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji projektu ,Przeciwdziatanie

wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”; odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposoOb opierajgcy sie wylgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

. Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia,

realizacji projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu” ewaluacji,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci.

Data i czytelny podpis


mailto:iod@um.poznan.pl
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Zalacznik nr 2

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

Oswiadczenia i deklaracja Beneficjenta Ostatecznego dla projektu
pn. ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Poznaniu”

Ja, NIZEJ POAPISANY (). ... e ettt e et

Legitymujgcy(a) sie dowodem 0SODIStYM NI........ue e

Oswiadczam, ze:

1.

Zobowigzuje sie do przedtozenia 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.

Zostatem(am) poinformowany(na), ze niniejszy projekt jest wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka, ze srodkéw 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 dziatajacych na lokalnym rynku operatorow

Swiadczgcych ustugi dostepu do Internetu i Miasto Poznah odmdéwi mi udziatu w projekcie.

. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu

w Poznaniu”, w petni akceptuje jego zapisy i deklaruje méj 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 Zgtoszeniowym zostaty

podane w sposob zgodny z prawda.

Poznan, dnia. ...

Czytelny podpis Wnioskodawcy



