
  

Załącznik nr 1  

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

 w projekcie pn. „Komputerowy zawrót głowy” 

 

FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

do projektu „Komputerowy zawrót głowy”,  

realizowanego przez Gminę Susiec  w ramach Działania 3.1 „Działanie szkoleniowe na rzecz rozwoju 

kompetencji cyfrowych” Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020. 

 

1.  Nazwisko i imiona  

2.  Data urodzenia  

3.  Adres zamieszkania lub pobytu  

4.  Gmina  

5.  Powiat  

6.  Województwo  

7.  Adres do kontaktu / korespondencji 

( Należy wypełnić tylko w sytuacji, 

jeżeli adres do kontaktu jest inny niż 

adres zamieszkania podany w 

pozycji nr 3) 

  

8.  Numer telefonu kontaktowego  

9.  Adres email ( pole nieobowiązkowe)   

10.  Wiek w chwili przystąpienia do 

projektu 

 

11.  Nr ewidencyjny PESEL  

12.  Orzeczenie o niepełnosprawności   nie posiadam     
 posiadam 
 odmowa podania informacji 

 

 
 
 
 



  

 
Oświadczam, że: 
 

1. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii             
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego a udział w zajęciach 
projektowych jest bezpłatny.   

2. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa we wszystkich działaniach przewidzianych w ramach 
Projektu oraz do ich ukończenia, zgodnie z założeniami projektowymi.  

3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą prowadzone w trakcie  
            Projektu oraz po jego zakończeniu.  

4. Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: ”Komputerowy 
zawrót głowy” i akceptuję jego treść.  

5. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie 
„Komputerowy zawrót głowy”.  

6. Oświadczam, iż wyrażam / nie wyrażam* zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celach 
związanych z promocją projektu „Komputerowy zawrót głowy”. 

7. Oświadczam, iż mam świadomość, iż wszelkie dane dotyczące mojej osoby będą przetwarzane w 
zbiorach: ZBIÓR NR 1: Program Operacyjny Polska Cyfrowa; ZBIÓR NR 2: Centralny  system 
teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych. 

8. Oświadczam, iż deklaruję aktywny udział w projekcie oraz ścisłą współpracę z Realizatorem   w 
trakcie jego realizacji. 

9.  Oświadczam, iż zostałem poinformowany/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń, oświadczam, że 

informacje zawarte w niniejszej deklaracji są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

……………………………….…………………………………. 

                                                                          DATA I PODPIS KANDYDATA 

Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć : 

1. Załącznik nr 2 – Deklaracja uczestnictwa w projekcie. 
2. Załącznik nr 3 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wrażliwych odbiorcy 

ostatecznego. 
3. Załącznik nr 4 - Oświadczenie o zapoznaniu się z obowiązkiem informacyjnym odbiorcy 

ostatecznego. 
4. Załącznik nr 5 - Oświadczenie o niepełnosprawności uczestnika indywidualnego (jeżeli 

dotyczy). 


