Zatacznik nr 1 do Regulaminu

DEKLARACIJA UDZIALU W PROJEKCIE
,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego”.

1. Dane uczestniczki/ uczestnika projektu:

PROSIMY O UZUPE£NIENIE PONIZSZE) TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!I

IMIE (IMIONA):

NAZWISKO:

PESEL:

2. Deklaracje i o$wiadczenia:

a) Deklaruje che¢ udziat w projekcie realizowanym przez gmine: .....oveiiinnnenn. (nazwa gminy
i miejscowos¢) w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe na
rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

b) Zostatem poinformowany iz projekt jest wspodtfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

c) Zobowigzuje sie do udziatu w 16 godzinnym szkoleniu oraz do udziatu w testach badajgcych poziom
kompetencji cyfrowych oraz ankietach ewaluacyjnych.

d) Zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy.

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg projektu (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. 2018 poz. 1000).

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, Zze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie oraz ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien tj.:

e Jestem osobg powyzej 25 roku zycia

e mieszkam na terenie wojewddztwa: mazowieckiego

e o$wiadczam iz nie uczestniczytem w innym szkoleniu organizowanym w ramach projektu ,Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego” na terenie mojego wojewddztwa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:

e do udziatu we wstepnym tescie kompetencji cyfrowych oraz w ankiecie ewaluacyjnej po zakonczeniu
szkolenia;

e o0sobistego uczestniczenia w szkoleniu;

e korzystania ze sprzetu komputerowego zgodnie z jego przeznaczeniem i wytgcznie dla potrzeb
przeprowadzonego szkolenia.

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan prowadzonych
w ramach realizacji projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢
za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji projektu).

Data i podpis uczestnika/osoby upowaznionej

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie g(Z)?SCIfaDOSPOIIta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYJNYM ODBIORCY OSTATECZNEGO

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkarcéow
wojewddztwa mazowieckiego” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem przekazanych danych osobowych w ramach realizacji ww. projektu jest minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

Przetwarzanie przekazanych danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Polska Cyfrowa”:

1.

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
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10.

11.

wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Podniesienie
kompetencji cyfrowych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego” w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach POPC.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej tj. Centrum
Projektow Polska Cyfrowa ul. Spokojna 13a, 01-044 Warszawa, beneficjentowi projektu Fundacji
Promocji Gmin Polskich, ul. Jaworzyriska 7/3, 00-634 Warszawa oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu, w tym w szczegdlnosci podmiotowi
przeprowadzajgcemu szkolenie, ktéry zostanie wytoniony w wyniku przeprowadzenia procedury o
udzielenie zamdwienia publicznego. Przekazane dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Przekazane dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POPC.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia i realizacji projektu, a odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Przekazane dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Przekazane dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Przekazane dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa na lata 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé sie wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub na adres poczty iod@mlawa.pl (gdy ma to zastosowanie —
nalezy podac¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u beneficjenta).

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY  PODPIS  UCZESTNIKA  PROJEKTU /
PERSONELU PROJEKTU
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

PROSIMY O UZUPEENIENIE PONIZSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!INiezbedne jest wypetnienie wszystkich pél

tabeli.

Lp. NAZWA

1 KRAJ

2 RODZAJ UCZESTNIKA indywidualny

3 GMINA PRZEPROWADZAJACA SZKOLENIE

4 IMIE

5 NAZWISKO

6 PESEL

7 Ptec

8 WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
PODSTAWOWE
) GIMNAZJALNE
9 | WYKSZTALCENIE — POSTAW ZNAK ,X” PRZY WtASCIWEJ ODPOWIEDZI
PONADGIMNAZJALNE
POLICEALNE
WYZSZE

10 WOIEWODZTWO

11 POWIAT

12 GMINA

13 MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA

14 ULICA

15 NR BUDYNKU

16 NR LOKALU

17 KOD POCZTOWY

18 TELEFON KONTAKTOWY

19 ADRES E-MAIL

20 DATA ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE**

21 DATA ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA UDZIALU WE WSPARCIU**

22 RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA SZKOLENIE

”3 OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI TAK/NIE

y OSOBA Z NIEPEtNOSPRAWNOSCIAMI ZE SPECIALNYMI POTRZEBAMI

SZKOLENIOWYMI- jezeli TAK to prosze podac z jakimi potrzebami

*konieczne jest wypetnienie wszystkich pol!
**data udziatu w projekcie powinna by¢ tozsama z datg udzielonego wsparcia tj. datg udziatu w szkoleniu

Miejscowosc i data

Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska

Czytelny podpis uczestnika

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkancéw wojewédztwa mazowieckiego”

1. Dane osoby sktadajgcej wniosek

Imie
i nazwisko

PESEL

Rodzaj, seria i nr
dokumentu tozsamosci

2. Deklaracja udziatu w 1 z 7 modutéw szkoleniowych

Lp. Nazwa Wybieram.*
modut w tygodniu w weekend
1. Rodzic w Internecie
2. MGj biznes w sieci
3. Moje finanse i transakcje w sieci
4. Dziatam w sieciach spotecznosciowych
5. Tworze witasng strone internetow3 (blog)
6. Rolnik w sieci
7. Kultura w sieci

* (prosze o zaznaczenie ,x” tylko przy jednym bloku tematycznym)

W przypadku, gdy zaplanowana grupa nie moze powstaé¢ z powodu niewystarczajacej
liczby Beneficjentéw ostatecznych wybieram inny anizeli w tabeli powyzej 1 z 7 blokéw
szkoleniowych

Lp. Nazwa Wybieram.*
modut w tygodniu w weekend
1. Rodzic w Internecie
2. MGj biznes w sieci
3. Moje finanse i transakcje w sieci
4. Dziatam w sieciach spotecznosciowych
5. Tworze wtasng strone internetowa (blog)
6. Rolnik w sieci
7. Kultura w sieci

* (prosze o zaznaczenie ,x” tylko przy jednym bloku tematycznym)

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




3. Informacja o niepetnosprawnosci
Jestem osobg niepetnosprawng

[ ] TAK [ INIE

W przypadku zaznaczenia pola ,TAK”, nalezy ztozy¢ oswiadczenie stanowigce zatgcznik
nr 6 do Regulaminu waz z kopig dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc.

4. Ocena posiadanych kompetencji cyfrowych

brak stabo Srednio dobrze

Ja NIZEJ POAPISANY(B)  1eieeieit it
/imie i nazwisko)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Podniesienie kompetencji
cyfrowych mieszkancéw wojewédztwa mazowieckiego” realizowanym przez Miasto Mtawa ze
srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 Osi priorytetowej nr lll: Cyfrowe Kompetencje

spofeczenstwa, dziatania 3.1: Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis
Whnioskodawcy/*

Uwaga: Zlozenie deklaracji udziatu w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udzialu w projekcie,
a szczego6fowe warunki uczestnictwa w projekcie zostang okreslone w odrebnej umowie.

Oswiadczenia:

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1600) o$swiadczam,
ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji aplikacyjnej sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,,Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkancéw wojewodztwa
mazowieckiego”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na
lata 2014-2020.

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego



4.

5.

6.

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz
oswiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz
Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i
nie stuzy od niej odwotanie.

7. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r., (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.) wyrazam zgode nha przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluaciji,
monitoringu i sprawozdawczosci projektu ,Podniesienie  kompetencji
cyfrowych mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”, realizowanego przez
Miasto Mlawa w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata
2014-2020. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(na) o prawie
dostepu do przetwarzanych przez realizatorow projektu moich danych
osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE) informuje, iz:

1.

ok

© N

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta Mtawa,
ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mlawa.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@mlawa.pl
3.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji szkoleh - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Urzad Miasta Miawa,
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie zgodnym z
przepisami ww. Ustawy.

Kazdy uczestnik szkolenia posiada prawo do dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania lub odwofania uprzednio
udzielonej zgody

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

/miejscowosc, data/ /czytelny podpis
Whnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

JA NIZEJ POADPISANY/@ oottt ettt ettt ettt e a sttt et ,
legitymujgcy/a sie  dokumentem  TOZSAMOSCI NI oo
WYAANYM  PIZEZ ottt ettt ettt ereae s , ktéry okazatem/tam sktadajac

niniejsze o$wiadczenie.
Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu:

,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci

od 3 miesiecy do lat 5.”

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, potwierdzone
dokumentem wydanym Przez .......ceeeienineeseeeneen ANIA et ktory

okazatem/tam sktadajgc niniejsze oswiadczenie.

Sktadajgcy oswiadczenie Przyjmujacy oswiadczenie

Rozwoju Regionalnego

Fundusze . Unia Europejska
el Rzeczpospolita r
Europejskie - Polska Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa




