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ZAt ACZNIKNR 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
JUNTERNET W DOMU — CYFROWE OKNO NA SWIAT”

1. DANE SKEADAJ ACEGO WNIOSEK

Imi ¢ i nazwisko
Data urodzenia Miejsce
urodzenia
PESEL Wiek
Pted K Rodzaj, seria i
M nr dokumentu
tozsamdici

Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania stale czasowe
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowasé Kod Poczta
pocztowy

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowasé Kod Poczta
pocztowy

Beneficjent: Miasto Wodzistaw Slgski, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Boguminska 4
tel.+48 32 45 90 460, fax +48 32 72 18 703, www.wods.pl, e-mail:kancelaria@um.wodzislaw.pl

Partner: Izba Gospodarcza w Wodzistawiu Slgskim, 44-300 Wodzistaw Slgski, ul. Mendego 2
tel.+48 32 45 60 456, fax +48 32 45 60 456, www.igwodzislaw.warido.pl, biuro@igwodzislaw.warido.pl
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Dane kontaktowe

Tel. Tel. komérkowy
stacjonarny

Oswiadczenie o niepetnosprawnéci*

Stopien ZNACZNY UMIARKOWANY WAZNE DO

niepetnosprawndgci LEKKI ]
BEZTERMINOWE

Orzeczenie 0 WAZNE DO

niepetnosprawndgci BEZTERMINOWE

Rodzaj schorzenie naradu ruchu uposledzenie umystowe

niepetnosprawndgci ) . o
schorzenie naradu wzroku inne (prosz wpisac jakie)

schorzenie naradu stuchu

Adres e-mail

Beneficjent: Miasto Wodzistaw Slgski, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Boguminska 4
tel.+48 32 45 90 460, fax +48 32 72 18 703, www.wods.pl, e-mail:kancelaria@um.wodzislaw.pl

Partner: |zba Gospodarcza w Wodzistawiu Slaskim, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Mendego 2
tel.+48 32 45 60 456, fax +48 32 45 60 456, www.igwodzislaw.warido.pl, biuro@igwodzislaw.warido.pl
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Kroétkie usadnienie udziatu w projekcie

2. DANE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU *?

Imi ¢ i nazwisko
Data urodzenia Miejsce
PESEL Wiek
Pte¢ K M Siedziba szkoty, do
ktérej uczeszcza
uczei
Rodzaj szkoty do ktorej ucgszcza podstawowa
gimnazjum
ponadgimnazjalna

Adres zameldowania

Rodzaj zameldowania sState czasowe

Ulica Nr domu Nr
lokalu

Beneficjent: Miasto Wodzistaw Slgski, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Boguminska 4
tel.+48 32 45 90 460, fax +48 32 72 18 703, www.wods.pl, e-mail:kancelaria@um.wodzislaw.pl

Partner: Izba Gospodarcza w Wodzistawiu Slgskim, 44-300 Wodzistaw Slgski, ul. Mendego 2
tel.+48 32 45 60 456, fax +48 32 45 60 456, www.igwodzislaw.warido.pl, biuro@igwodzislaw.warido.pl
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Miejscowosé Kod Poczta
pocztowy

Adres zamieszkanid

Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miejscowasé Kod Poczta
pocztowy
L. . . , 4
Oswiadczenie 0 niepetnosprawnsci
Stopien ZNACZNY UMIARKOWANY WAZNE DO
niepetnosprawndci LEKKI
BEZTERMINOWE
Orzeczenie 0 WAZNE DO
niepetnosprawndgci BEZTERMINOWE
Rodzaj schorzenie naradu ruchu uposledzenie umystowe

niepetnosprawndci ) . o
schorzenie naradu wzroku inne (prosz wpisac jakie)

schorzenie naradu stuchu

Oswiadczenia:

Swiadomy(a) odpowiedzialdoi karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz3 Z5pa&n. zm./ dwiadczam,ze
wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowymmgedne z prawg

Oswiadczam,ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputeri inma dosipu

do Internetu.

Oswiadczam, 12 zapoznatem(am) @iz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie Jnternet w domu — cyfrowe okno naswiat”, akceptug jego postanowienia i
zobowhzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a)ze niniejszy Projekt jest
wspoffinansowany zérodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszoz®oju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inngnaé&ospodarka.

Zobowiqzuje sie do przedtaenia wszelkich informacji, dokumentéw oragwiadcze
niezkednych do prawidtowej realizacji projektu.

Beneficjent: Miasto Wodzistaw Slgski, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Boguminska 4
tel.+48 32 45 90 460, fax +48 32 72 18 703, www.wods.pl, e-mail:kancelaria@um.wodzislaw.pl

Partner: Izba Gospodarcza w Wodzistawiu Slgskim, 44-300 Wodzistaw Slgski, ul. Mendego 2
tel.+48 32 45 60 456, fax +48 32 45 60 456, www.igwodzislaw.warido.pl, biuro@igwodzislaw.warido.pl
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6. Przyjmug do wiadoméci, ze ziazenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z pi@gm mnie do Projektu.

7. Zgodnie z Ustaw o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1999«¢., . nr 133 poz.
883 z pé@n. zm./ wyraam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych dla pbtrze
procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monigu i sprawozdawczgi projektu
»Internet w domu — cyfrowe okno naswiat”, realizowanego przez Miasto Wodzistaw
Slaski w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gamgka. Zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie degtu do przetwarzanych przez realizatorow projektu
moich danych osobowych wraz z prawem #zglania ich zmian, uzupetnienia lub
usunecia.

/miejscowe¢, data/ /czytelny podpis Wnioslawcy/*

Uwaga: do formularza zgtoszeniowego natg dotaczyé¢ kserokopige dowodu osobistego Wnioskodawcy

! wypetni¢ jesli dotyczy (jesli dotyczy nalezy zalaczyé¢ kserokopie orzeczenia)
2 wypetni¢ jesli dotyczy
3 wypetni¢ tylko w przypadku gdy jest inny niz adres zameldowania

4 wypetni¢ jesli dotyczy (jesli dotyczy nalezy zalaczyé¢ kserokopie orzeczenia)

Beneficjent: Miasto Wodzistaw Slgski, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Boguminska 4
tel.+48 32 45 90 460, fax +48 32 72 18 703, www.wods.pl, e-mail:kancelaria@um.wodzislaw.pl

Partner: Izba Gospodarcza w Wodzistawiu Slgskim, 44-300 Wodzistaw Slgski, ul. Mendego 2
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