Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez b s *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska et

Zatgcznik 1 do Regulaminu

Formularz zgtoszeniowy uczestnika indywidualnego projektu
»Systemowe ksztatcenie specjalistow i specjalistek ds. dostepnosci
cyfrowej” FERS.03.02-1P.03-0001/24 realizowanym w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Niniejszym zgtaszam dobrowolng chec¢ i wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie jako:
O Pracownik/Pracownica podmiotu publicznego
O Przedstawiciel/Przedstawicielka NGO i partneréw spotecznych

O Absolwent/Absolwentka szkoty ponadpodstawowe;j
Dane uczestnika

Obywatelstwo:
O Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

Imie:l

Nazwisko: |

Wopisz numer PESEL (11 cyfr):|

[ ] Nie posiadam nr PESEL

Jedli nie posiadasz numeru PESEL, wypetnij ponizsze pola:

Typ dokumentu toisamoéci:|

Numer dokumentu tozsamosci: |

Pteé:

(O Kobieta

(O Meiczyzna

Wyksztatcenie (wybierz z listy):|Wybierz z listy

Kraj:|

Wojewoddztwo: |

Powiat:l

Szkota 2~ Ministerstwo
Dostgpnosci \ Cyfryzacji .
Cyfrowej L2 —



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez o
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska et

Gmina:| |

Miejscowosc: | |

Kod pocztowy: | |

E-mail: | |

Telefon kontaktowy: | |

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia

O Tak

O Nie

Osoba panistwa trzeciego

O Tak

O Nie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
O Tak

O Nie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Tak

O Nie

O Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

O Tak
O Nie

O Odmowa podania informacji
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba pracujgca

O Tak
O nie

Szkota #2 Ministerstwo
Dostgpnosci Cyfryzacji °
Cyfrowej V
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W tym:
O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem szkét i placdwek systemu
oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajgca)
osoba pracujaca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O0O0OO0O0O000O0O0OO0OO0OOO0O0

Inne

Osoba bierna zawodowo

O Tak
O Nie
W tym:
O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O Inne

Szkota #2 Ministerstwo
Dostgpnosci Cyfryzacji .
Cyfrowej —_—
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Osoba bezrobotna

O Tak
O Nie
W tym:

O Osoba dtugotrwale bezrobotna

O Inne

Dodatkowe informacje

Czy nalezy Pan/i do minimum jednej z grup w niekorzystnej sytuacji?
O osoba z niepetnosprawnoscia
O osoba starsza

(O osoba o niskich kwalifikacjach

O nie naleze

Czy posiada Pan/i wyksztatcenie w kierunku Informatyk, Programista, Webmaster, Projektant
stron i aplikacji mobilnych?

O Tak
O Nie

Czy obowigzki ktore Pan/i wykonuje sg zwigzane z publikowaniem tresci w Internecie?

Czy w ostatnich 3 latach uczestniczyta Pani/ uczestniczyt Pan w szkoleniu zwigzanym z tematyka
dostepnosci cyfrowej?

O Tak
O nNie

Potrzeby zywieniowe

Czy ma Pani/ Pan specjalne potrzeby zywieniowe?

O Tak
O Nie

Szkota #2 Ministerstwo
Dostepnosci T Cyfryzacji .
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Informacje od osoby z niepetnosprawnoscig zwigzane z potencjalnym

uczestnictwem w projekcie

Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem
w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille'a itp.)

zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

zapewnienie ttumacza jezyka migowego

specjalne wyzywienie (wymagana dieta)

Oooddg

inne (wpisz ponizej jakie):

|:| nie mam

Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swojg niepetnosprawnos¢? (mozna zaznaczy¢

wiecej niz jedng odpowiedz):

|:| samodzielne poruszanie sie,

[ ] czytanie i rozumienie tekstu,

[ ] komunikowanie sie z otoczeniem,

|:| inne (wpisz ponizej jakie):

|:| nie mam

Szkota
Dostepnosci
Cyfrowej

Z Ministerstwo
Cyfryzacji °
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Czy bedzie Panu/Pani potrzebna osoba (asystent), ktéra pomoze podczas udziatu we wsparciu

oferowanym w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
|:| podczas przemieszczania sie (np. do miejsca szkolenia i z powrotem),
|:| w komunikowaniu sie z otoczeniem,

|:| w ttumaczeniu na jezyk migowy,

|:| W hauce,

|:| inne (wpisz ponizej jakie):

[ ] nie potrzebuije.

Uprzedzona/ uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
Uczestnika/-Uczestniczki Projektu

Szkota Z Ministerstwo
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Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadane fatszywych o$wiadczen, o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/zapoznatam sie z zapisami Regulaminu projektu iakceptuje jego

postanowienia.

Zostatem poinformowany, ze projekt , Systemowe ksztatcenie specjalistow

i specjalistek ds. dostepnosci cyfrowej” FERS.03.02-1P.03-0001/24 realizowany jest w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspotfinansowanego ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych
dokumentach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie sie kontroli,
ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w wszelkich
badaniach, przeprowadzanych przez Beneficjenta lub podmiot przez niego wskazany
oraz inne uprawnione instytucje.

Wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda, jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

Mj udziat w projekcie jest dobrowolny.

Przystgpie do procesu walidacji po ukonczeniu szkolenia.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu zostatem zapoznany z informacjami
o przetwarzaniu moich danych osobowych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Uczestnika/-Uczestniczki Projektu
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