Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Bezpieczny e-Senior 3.0”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Woypetnia pracownik Biura Projektu:
Projekt realizowany przez Fundacjg Instytut Mysli Innowacyjnej Whptyneto dnia: ..........cc.cooovvrvenennnnnn.
dofinansowany ze $rodkéw rzgdowego programu wieloletniego na rzecz .
0s6b Starszych , Aktywni+” na lata 2021-2025 Edycja 2023, Wplynefo godzina: ..o
Formularz prosze wypetni€ czytelnie, drukowanymi literami! Liczba punktow: .............cc.cc..........
Dane Kandydata POADIS: ..o
Nazwisko Imie ‘

Srac:(jzenia DDDDDDDD Ptec ‘ [ kobieta (] mezczyzna

PESEL I EEENNNEEN

U] nizsze niz podstawowe ] podstawowe ] gimnazjalne
Wyksztatcenie [1 ponadgimnazjalne [ policealne ] wyisze

Adres zamieszkania:

Powiat | Gmina |

Nr domu ‘
i lokalu

Miejscowos¢ | Ulica |

Kod pocztowy | DD_DDD Poczta ‘

Tel. stacjonarny | DD DDDDDDD Tel. komdrkowy ‘ DDDDDDDDD

Punkty |0 O pkt O 2 pkt
Informacje dodatkowe
tak | nie Prosze zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie” Punkty
0 pkt
0 O Miejsce zamieszkania na obszarach wiejskich g 9 Ekt

Osoba z niepetnosprawnoscia
(w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz.
776) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. | 1 0 pkt

. - 1994 nr 111 poz. 535), ti. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym | [ 3 pkt
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia (jesli tak, do formularza nalezy
dotgczy¢é Oswiadczenie o niepetnosprawnosci (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Bezpieczny e-Senior 3.0”)
/data/ /czytelny podpis Kandydata/
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Projekt dofinansowany ze srodkéw rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Oséb
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w Projekcie ,, Bezpieczny e-Senior 3.0”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Bezpieczny e-Senior 3.0” realizowanym
przez Fundacje Instytut Mysli Innowacyjnej i wspotfinansowanym ze srodkéw otrzymanych od Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach programu wieloletniego na rzecz Osdéb Starszych ,, Aktywni+” na lata
2021-2025 Edycja 2023.

Oswiadczenia Kandydata:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Bezpieczny
e-Senior 3.0”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych
wrazliwych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym/ Formularzu rekrutacyjnym
i Oswiadczeniu o niepetnosprawnosci zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) przez Beneficjenta
realizujgcego projekt do celéw zwigzanych z realizacjg projektu.

3) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy Projekt jest dofinansowany ze srodkow
otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach programu wieloletniego na rzecz Osdb
Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025 Edycja 2023.

4) Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z przyjeciem mnie do Projektu.

5) Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Beneficjenta realizujgcego projekt jest ostateczna i nie stuzy od
niej odwotanie.

6) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7) Oswiadczam, iz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na
wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promocyjnych oraz dokumentujgcych realizacje
Projektu. Utrwalanie wizerunku moze by¢ dokonywane za pomocy fotografii, filmow lub nagran.
Ponadto zrzekam sie wszelkich roszczen (zaréwno istniejgcych w chwili podpisania oswiadczenia, jak
i przysztych) z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone
w oswiadczeniu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pdin. zm.) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym, oSwiadczeniach oraz zatacznikach.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 1z pdin. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu zgtoszeniowym, oswiadczeniach oraz zatacznikach sy zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu formularza zgtoszeniowego zobowigzuje sie informowad
w ciggu 7 dni.
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