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Załącznik nr 1 
Formularz zgłoszeniowy do projektu 
	Tytuł projektu
	„Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców Gminy Chorzele”


[bookmark: _GoBack]Prosimy o zaznaczenie „x” odpowiedzi na „TAK”
	DANE PODSTAWOWE KANDYDATA ZGŁASZAJACEGO SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię (imiona) 
	Nazwisko

	Data i miejsce urodzenia
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA:

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Osoba z niepełnosprawnościami
(istnieje możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)
	TAK
	
	Osoby niepełnosprawne ze specjalnymi potrzebami szkoleniowymi (jeśli dotyczy)
	TAK
	

	
	NIE 
	
	
	NIE 
	

	
	Odmawiam odpowiedzi
	
	
	Odmawiam odpowiedzi
	

	DANE TELEADRESOWE

	Telefon:
	Adres e-mail:

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA

	
	Podstawowe lub niżej (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej lub niżej) 
	
	Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

	
	Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
	
	Wyższe (kształcenie ukończone na poziomie wyższym licencjackim lub magisterskim)

	
	Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) 
	
	Inne …....................................................................................

	WIEK:


	
	Osoby w wieku 18-34 lata (osoba, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 18 rok życia, ale nie ukończyła 34 roku życia)

	
	Osoby w wieku 35-43 lata (osoba, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 35 rok życia, ale nie 
ukończyła 43 roku życia)

	
	Osoby w wieku 44-64 lata (osoba, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 44 rok życia, ale nie ukończyła 64 roku życia)

	
	Osoby w wieku pow. 65 lat (osoba, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 65 rok życia)

	Nazwa szkolenia, jakim jest kandydat/ka zainteresowany/a

	
	1. „Rodzic w Internecie”

	
	2. „Mój biznes w sieci”

	
	3. „Moje finanse i transakcje w sieci”

	
	4. „Działam w sieciach społecznościowych”

	
	5. „Tworzę własną stronę internetową (blog)”

	
	6. „Rolnik w sieci”

	
	7. „Kultura w sieci”

	Oświadczam, że nie uczestniczę obecnie w analogicznym projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej nr III: Cyfrowe Kompetencje społeczeństwa. działania 3. 1: Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w innej gminie

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Czytelny podpis Kandydata/ki do projektu



Dodatkowo ja niżej podpisany/a oświadczam, że (Kandydat/ka musi spełniać wszystkie poniższe warunku):
· podane wyżej dane są zgodne z prawdą
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i realizacji projektu 
· oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem projektu i w pełni go akceptuję
· wyrażam zgodę na odbycie szkolenia w innym miejscu niż moje miejsce zamieszkania
· oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz z budżetu państwa. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani roszczeń do Realizatora.
· Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU ZŁOSZENIOWYM dla potrzeb niezbędnych do Realizacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się przez realizatora projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej
· Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przez Realizatora projektu, Grantodawcę oraz Instytucję Zarządzającą/Instytucję Pośredniczącą
Pouczenie: uczestnik/kandydat ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą !
………………………………………………….
Miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/ki do projektu

Załącznik nr 2 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczególnych kategorii, przez Administratora danych, w związku z moim przystąpieniem do projektu pn. „Cyfrowy obywatel województwa mazowieckiego!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej III: Cyfrowe Kompetencje społeczeństwa, działania 3. 1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych” 

w celu realizowania przez Administratora obowiązków wynikających z realizacji Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC) w tym rekrutacji, realizacji szkoleń, monitoringu, końcowego rozliczenia projektu wraz z ewaluacją.
Podstawa prawna:
1. Art. 6 ust. 1 lit. A, b oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej również „RODO”) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.
2. Realizowanie przez Administratora obowiązków wynikających z realizacji Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC).

Moje dane osobowe przekazałem/łam temu podmiotowi dobrowolnie, świadomie i jednoznacznie.
 TAK                     NIE

………………………………………………………….
(czytelny podpis)

Jestem świadom/świadoma, iż moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie zakończeniem współpracy/uczestnictwa w projekcie. W każdej chwili mam prawo cofnąć zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie powyższej zgody przed jej wycofaniem. 
………………………………………………………
(czytelny podpis)


Załącznik nr 3


ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU



wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone w czasie przetwarzanie moich danych osobowych, przetwarzanie mojego wizerunku, przez Administratora danych, w związku z moim przystąpieniem do projektu pn. „Cyfrowy obywatel województwa mazowieckiego!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej III: Cyfrowe Kompetencje społeczeństwa, działania 3.1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”.
Moja zgoda dotyczy przetwarzania mojego wizerunku w postaci zdjęć i filmów mających na celu promocję działalności Administratora danych, umieszczanych w mediach: Internecie, prasie, telewizji oraz udostępniania zdjęć i filmów podmiotom powiązanym z Administratorem.

 TAK                     NIE

………………………………………………………….
                                                                                                          (czytelny podpis)





Załącznik nr 4 
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z OBOWIĄZKIEM INFORMACYJNYM ODBIORCY OSTATECZNEGO 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych, dalej również „RODO”) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, informujemy, że:
1. Administratorem Twoich danych osobowych w ramach realizacji projektu pn. „Cyfrowy obywatel województwa mazowieckiego!” jest Minister właściwy do spraw inwestycji i rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym możesz się skontaktować wysyłając wiadomość na adres: iod@miir.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:
a. wykonywania zadania  realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi, tj. sporządzenie wniosku o dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej III: Cyfrowe Kompetencje społeczeństwa, działania 3. 1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”.
b. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody 
w zakresie i celu określonym powyżej oraz w treści zgody;
4. Podstawę prawną przetwarzania Państwa danych stanowią:
a. art. 6 ust. 1 lit. a, b oraz  art. 9 ust. 2 lit. a, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanym RODO;
b. ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000);
c. ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.)
5. Przetwarzanie  danych osobowych jest niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC) na podstawie:  
5.1 w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Polska Cyfrowa”: rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),
a. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami 
a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 
z 30.09.2014, str. 1),
b. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);
5.2 w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”: 
a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),
c. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami 
a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 
z 30.09.2014, str. 1).
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Cyfrowy obywatel województwa mazowieckiego!”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach POPC.
7. Pani/Pana dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej tj. Centrum Projektów Polska Cyfrowa ul. Spokojna 13a, 01-044 Warszawa, beneficjentowi projektu Inspires Sp. z o.o. ul. Lubelska 36B, 21-100 Lubartów oraz Gminie Chorzele, ul. Stanisława Komosińskiego 1, 06-330 Chorzele jak również podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Przekazane dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Przekazane dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POPC.
8. Przekazane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Przekazane dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
10. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych dotyczących projektów UE oraz zgodnie z obowiązkiem ustawowym dotyczącym Administratora.
11. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 
a. prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
c. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d. prawo do przenoszenia danych;	
e. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
12. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 
13. Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych jest:
warunkiem zawarcia umowy, w przypadku, kiedy celem, w jakim Pani/Pan je podaje, jest zawarcie umowy. W takim przypadku jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania, a ewentualne ich niepodanie będzie skutkowało nie zawarciem umowy;
14. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
15. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą poddawane profilowaniu.


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z powyższymi informacjami.


	…..………………………………………
	       ……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



Załącznik nr 5

Oświadczenie o niepełnosprawności uczestnika indywidualnego

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………,
legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr …………………………………………………
wydanym przez ………………………………………………………………………………, który okazałem/łam składając niniejsze oświadczenie.
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 270 § Kodeksu karnego, w brzmieniu:
„Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

Oświadczam, że posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,
potwierdzone dokumentem wydanym przez ……………………………………………………
dnia …………………………………………., który okazałem/łam składając niniejsze oświadczenie.


……………………………                                                  …………………………………….
   składający oświadczenie                                                                   przyjmujący oświadczenie  
        








GMINA CHORZELE – BIURO PROJEKTU
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