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Polska Cyfrowa PROGRAM ROZWOU Rozwoju Regionalnego

KOMPETENCJI CYFROWYCH

Projekt ,Obywatel.IT - program rozwoju kompetencji cyfrowych oséb powyzej 25 roku zycia zamieszkalych w wojewddztwie slaskim i
opolskim” jest realizowany w ramach Programy Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa nr 3 ,,Cyfrowe kompetencje
spoteczenstwa” Dziatanie nr 3.1 ,Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”

Numer formularza przystgpienia do szkolenia w nr:
ramach mikroprojektu: UWAGA: Pole wypetnia grantobiorca!

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO SZKOLENIA
W RAMACH MIKROGRANTU
REALIZOWANEGO PRZEZ

UWAGA: Pole wypetnia grantobiorca!

w ramach projektu ,Obywatel.IT - program rozwoju kompetencji cyfrowych osob powyzej 25 roku Zycia
zamieszkatych w wojewodztwie slaskim i opolskim” nr POPC.03.01.00-00-0052/17-00 przez Instytut Pracy i Edukacji w
partnerstwie z Oérodkiem Wspierania Inicjatyw Spotecznych oraz Instytutem Rozwoju Rynku Pracy w ramach osi priorytetowej

III - cyfrowe kompetencje spoteczenstwa, dziatanie 3.1 ,Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych” w

ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 na podstawie umowy z dnia 19.02.2018 r. na zlecenie

Centrum Projektéw Polska Cyfrowa, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach mikroprojektu!

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:
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3. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Oswiadczam, iz zostatam (zostatem) poinformowana (poinformowany), iz projekt ,Obywatel.IT -
program rozwoju kompetencji cyfrowych os6b powyzej 25 roku 2zycia zamieszkalych w
wojewodztwie slaskim i opolskim” realizowany na zlecenie Centrum Projektéw Polska Cyfrowa w ramach
osi priorytetowej III - cyfrowe kompetencje spoteczenstwa, dziatanie 3.1 ,Dziatania szkoleniowe na rzecz
rozwoju kompetencji cyfrowych” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

2. Oswiadczam, iz nie uzyskatem wsparcia w ramach innego mikroprojektu realizowanego w ramach projektu
~Obywatel.IT - program rozwoju kompetencji cyfrowych osob powyzej 25 roku 2zycia
zamieszkatych w wojewodztwie slaskim i opolskim”.

3. Oswiadczam, iz zostatem zapoznany z faktem, ze powyzszy zakres danych osobowych jest przetwarzany w
nastepujgcych zbiorach: Zbiér Program Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 oraz Zbidér Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych.

4. Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach wykonywanych w celu kontroli nad
wykonaniem projektu. Zdjecia nie beda publikowane oraz przetwarzane w innych celach.

4. ZOBOWIAZANIA UCZESTNIKA PROJEKTU GRANTOWEGO

1. Zobowigzuje sie do Scistej wspdtpracy z Grantobiorcy, jak i personelem Projektu oraz do stosowania sie do
okreslonych w ramach Projektu wytycznych.

2. Zobowigzuje sie do potwierdzania liczby godzin otrzymanego wsparcia podpisem zlozonym na
odpowiednich, przedstawianych przez Grantobiorce, jak i personel Projektu dokumentach.

3. Zobowigzuje sie do poinformowania Grantobiorcy, jak i personelu Projektu o wszelkich sytuacjach
uniemozliwiajacych i/lub utrudniajgcych udziat w Projekcie w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od dnia
wystapienia sytuacji uniemozliwiajacej i/lub utrudniajacej udziat.

4. Zobowiazuje sie do wypetnienia kwestionariusza ankiety ewaluacyjnej przedstawianej przez Grantobiorce,
jak rowniez poddania sie monitoringowi i kontroli oraz ewaluacji zewnetrznej prowadzonej w ramach Projektu.

5. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1: Oswiadczenie o zapoznaniu sie z obowiazkiem informacyjnym.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Oswiadczam, ze
zostatam/em* pouczona/y* o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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