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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PT.
»Enter — przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Powiatu Kartuskiego”

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo

/imie i nazwisko/

w projekcie pt. ,Enter — przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Powiatu
Kartuskiego” realizowanym przez Powiat Kartuski, finansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach osi priorytetowej 8. ,Spoteczenstwo
informacyjne — zwiekszenie innowacyjnosci gospodarki”, dziatania 8.3 Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na
lata 2007-2013.

Jednoczesnie zobowigzuje sig do:

1. Nieodptatnego przyjecia uzytkowania i korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzetu
komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostegpem do internetu przez okres
realizacji Projektu, tj. od dnia przekazania sprzetu do 30.06.2015 roku oraz 5 lat po
zakonczeniu realizacji projektu.

2. Niezbywania otrzymanego sprzetu na rzecz osoéb trzecich.

3. Udostepniania sprzetu na zadanie realizatora projektu lub jednostki realizujgcej
projekt w celu jego serwisowania i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli.

4. Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z nabyciem umiejetnosci obstugi komputera
i korzystania z internetu.

5. Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z zatozeniami dziatania 8.3 PO IG.

/miejscowosc, data/ /podpis/

Uwaga! Ztozenie deklaracji udziatu w Projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziatu,
a szczegotowe warunki uczestnictwa w Projekcie zostanq okreslone w odrebnej umowie.
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatacznik nr 2 do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU PT.

»Enter — przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Powiatu Kartuskiego”

1. Kategoria Wnioskodawcy (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):

[] Dzieci i miodziez uczaca sie z rodzin w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej
uprawniajacej do uzyskania stypendiéw socjalnych, tj. dochdd nie przekracza 456,00 zt
na osobe w rodzinie ucznia (art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej w zwigzku z art. 90d ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty).

[] Dzieci i mtodziez uczaca sie z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin, w ktérych
przecietny miesieczny dochéd opodatkowany na osobg w rodzinie, zroku
poprzedzajacego rok udziatu w projekcie, byt nizszy niz ostatni aktualny roczny wskaznik
,Przecietny miesieczny dochéd rozporzadzalny na 1 osobg w gospodarstwie domowym
publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie Statystycznym”, tj. 1299,07 zt.

[] Rodzina zastepcza

[] Osoby niepeinosprawne ze znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniem
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym zgodnie z ar. 5 i 5a ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).
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2. Dane Wnioskodawcy (prosze wypetnic tabele):
Imie i nazwisko:
Data urodzenia: Miejsce
urodzenia:
PESEL: Pleé: kO ™
Seriainr
dokumentu
tozsamosci:
ADRES ZAMELDOWANIA

Rodzaj [] state [] czasowe
zameldowania:
Ulica: Nr domu/mieszkania:
Miejscowosé: Kod pocztowy:

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica: Nr domu/mieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:

DANE KONTAKTOWE

Telefon stacjonarny: | Telefon komérkowy: |
Adres e-mail:

KROTKIE UZASADNIENIE UDZIALU W PROJEKCIE

LS
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

OSWIADCZENIA

1.

10.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny [Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poin. zm.] oswiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie ma komputera posiadajgcego
dostep do Internetu.

Oséwiadczam, iz moje gospodarstwo domowe jest/nie jest1 uprawnione do korzystania
z systemu swiadczen rodzinnych.

Oéwiadczam, iz moje gospodarstwo domowe jest/nie jest' uprawnione do korzystania
z systemu $wiadczen pomocy spotecznej.

Oswiadczam, iz zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pt. ,Enter — przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Powiatu Kartuskiego”,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest finansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Deklaracji Uczestnictwa oraz Formularza
Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy od
niej odwotanie.

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. [Dz. U. nr 133 poz.
883 z p6zn. zm.] wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu pt.
,Enter-przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Powiatu Kartuskiego”,
realizowanego przez Powiat Kartuski w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostgpu do przetwarzanych
przez realizatoréow projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zadania ich
zmian, uzupetnienia i usuniecia.

/miejscowosc, data/ /podpis/

Uwaga! Do formularza zgfoszeniowego naleiy dotqczy¢ kserokopie dowodu osobistego.

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja, nizej podpisany(-a) ....ccccuveiinns
/Imie i nazwisko/
ZATTEEEICHINTSRY, cissvioisvisosashisaannsssaiossisnss o’ siassssssasid asis 55 608 SHNSURIM SIS SHONSHESISHvE sARN #<HRERBI(FHISRO ARSI SRRSO
/miejscowo$é, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania/
srerenennney/ S€FI@ | NUMeEr/

legitymujacy(-a) sie dowodem 0SODISTYM ........ccmimmiiimismerisciianns

niniejszym o$wiadczam, ze moja rodzina skfada sie z nizej wymienionych osob, pozostajgcych
we wspolnym gospodarstwie domowym:

. Sredni
~ " Stopien Miejsce _
Lp. = Imie i nazwisko . _ PESEL . miesieczny
pokrewieristwa pracy/nauki dochod netto
1. Whioskodawca i
|
T .
2.
— — ] !
3. [
— |
4, 1
p———— — — | —
5. |
6. |
Jednoczesénie oswiadczam, ze wysokos¢ sredniego miesigcznego dochodu netto

w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego ze mng we wspolnym
gospodarstwie domowym — wyliczona za ostatni rok poprzedzajgcy ztozenie formularza
zgloszeniowego tj. 2013 rok wynosi zt
(STOWNIE: v ccvreervereernseennennassnsensnsenarsensensene srasssensensenne Z1OTYCh).

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. kodeks karny [Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdin. zm.] potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

....................................

/podpis/

....................................

/miejscowosd, data/



