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Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekaie
.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na tereniergniliasto Siemiatycze”

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi lit@iapola oznaczone kwadratem) (halezy wypetnic znakiem X.
Formularz zgtoszeniowy do projektu
.Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terergeniny Miasto Siemiatycze”
Grupa D

sktadaj: Osoby niepetnosprawne ze znacznym lub umiarkowastppniem
niepetnosprawnai lub z orzeczeniem réwnovaym.

1. Informacje o Wnioskodawcy
1.1. Dane osobowe Wnioskodawcy

Imie i nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Wiek: pte¢ | oK oM
Dokument Nazwa: Nr:
Tozsamdci
Wyksztatcenie o brak o podstawowe ogimnazjalne oérednie o wyzsze
Adres zameldowanial  Ulica:
Nr domu Nr Kod pocztowy miejscowse

lokalu
Powiat: Wojewodztwo:
Rodzaj zameldowania o state

O czasowe

1.2. Adres zamieszkaniajézeli inny niz adres zameldowan)a
o dotyczy o nie dotyczy

Adres zamieszkania|] Ulica:
Nr domu Nr Kod pocztowy miejscowsd
lokalu
Powiat: Wojewodztwo:
Rodzaj zameldowania o state
o czasowe

1.3.Dane kontaktowe

Tel. stacjonarny Tel .komérkowy

Adres e-mail
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2. Dane osobowe Opiekuna prawnego lub faktycznegoiédskodawcy
o dotyczyo nie dotyczy

Imie i nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Wiek: pte¢ | oK oM
Dokument Nazwa: Nr:
Tozsamdci
Wyksztalcenie o brak o podstawowe ogimnazjalne osérednie o wyzsze
Adres zameldowania  Ulica:
Nr domu Nr Kod pocztowy miejsconid
lokalu
Powiat: Wojewddztwo:
Rodzaj zameldowania O state
O czasowe

2.1. Adres zamieszkania (jgeli inny niz adres zameldowania)
o dotyczy o nie dotyczy

Adres zamieszkania Ulica:

Nr domu Nr Kod pocztowy miejscon&d
lokalu
Powiat: Wojewddztwo:
Rodzaj zameldowania O state
O czasowe

2.2. Dane kontaktowe

Tel. stacjonarny Tel .komérkowy

Adres e-mail

3. Uzasadnienie udziatlu w projekcigkrotkie uzasadnienie potrzeby udziatu w projekcie)
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4.DOSTEP DO INTERNETU

W GOSPODARSTWIE DOMOWYM DOST EP DO INTERNETU
O POSIADAM O NIE POSIADAM

5.0swiadczenia

5.1.Gswiadczenie nr 1

Imi¢ i nazwisko
osoby
niepetnosprawnej

Stopie
niepetnosprawniei oznaczny gumiarkowany

Wydane przez: W dniu:

Orzeczenie 0
niepetnosprawniei
lub réwnowene
(niepotrzebne
skresli¢)

wiek O osoba poriiej 16 rokuzycia
O osoba powyej 16 rokuzycia

data i podpis wnioskodawcy/ /opiekuna
prawnego/petnomocnika
5.2.Qdwiadczenie nr 2
Oswiadczamze :

1) w moim gospodarstwie domowym nie ma komputerasedem do Internetu

2) zostalem(am) poinformowany(naje niniejszy projekt jest wspéifinansowany ze
srodkéw Europejsiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Pragram
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

3) przyjmug do wiadoméci, ze ziazenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
jednoznaczne z pragiem mnie do Projektu,

4) przyjmug do wiadoméci i nie bede mial(a) zadnych roszcze wobec realizatora
Projektu w przypadku, gdy miejsce w ktorym miathyc bnstalowany sprg znajduje
sie poza zasigiem dostpu do Internetu, oferowanego przez dziggdgeh na lokalnym
rynku operatorowswiadczcych ustugi dospu do Internetu i Miasto Siemiatycze
odmowi mi udziatu w Projekcie,

5) zapoznatem(am) @iz Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekciazeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu na terenie gminy Miasto Sitycze” w petni akceptgjjego
zapisy i deklary méj dobrowolny udziat w Projekcie.

6) zamieszky na terenie olfym zasggiem geograficznym Projektu, tj. w: granicach
administracyjnych Miasta Siemiatycze

data i podpis wnioskodawcy/ /opiekuna
prawnego/petnomocnika
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5.3.Gswiadczenie nr 3

Oswiadczamze zgodnie z Ustaavo ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997%.. \D nr

133 poz. 883 z piiejszymi zmianami, wyram zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewajua Projektu. Zostatem/zostatam
poinformowany/poinformowana o prawie dgai do przetwarzanych przez realizatorow projektu
moich danych osobowych wraz z prawemzddania ich zmian, uzupetnienia lub ustoia oraz,ze
podanie danych jest dobrowolne, jedimakodmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu a Admiaistem tak zebranych danych
osobowych jest Burmistrz Miasta Siemiatycze

data i podpis wnioskodawcy/ /opiekuna
prawnego/petnomocnika

5.408wiadczenie nr 4

Swiadomy/a odpowiedzialrsoi karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnigzérwca 1997r.
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 zzpiejszymi zmianami) swiadczamze wszystkie dane
zawarte w Formularzu zgloszeniowymzgodne z prawg

data i podpis wnioskodawcy/ /opiekuna
prawnego/petnomocnika

6.Zalaczniki

do formularza zobowkuje sie dolaczy¢ nastpujace dokumenty oraz przedstawio wghdu ich
oryginatly:

1) kserokopg dowodu osobistego wnioskodawcy lub kserokopdowodu osobistego
rodzica/opiekuna prawnego,

2) kserokopi orzeczenia wnioskodawcy o umiarkowanymadd znacznym  stopniu
niepetnosprawniei lub orzeczenia réwnowiaego, aktualnego w dniu zienia

formularza zgtoszeniowego,

3) w przypadku gdy formularz zgtoszeniowy skladdekpn prawny/petnomocnik, - wdeiwe
postanowieniegglu lub pelnomocnictwo notarialne

4) kserokopi zaswiadczenia o czasowym meldunkus(ielotyczy),

5) zgod@ wiasciciela lokalu na realizagjdziatax Projektu (w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest
wiascicielem lokalu).

data i podpis wnioskodawcy/ /opiekuna
prawnego/petnomocnika
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