UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zalacznik
do Regulaminu uczestnictwa
i rekrutacji w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do Projektu pn. ,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Nowy Targ”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka w ramach dziatania 8.3 Przeciwdziatanie
wykluczeniu cyfrowemu- elnclusion osi priorytetowej 8. Spoteczenstwo informacyjne — zwigkszenie
innowacyjnos$ci gospodarki.

1. DANE UCZESTNIKA

IMIE NAZWISKO

PESEL DOWOD OSOBISTY

ADRES ZAMELDOWANIA

MIEJISCOWOSC ULICA

NR DOMU NR LOKALU

POWIAT WOJEWODZTWO

T SracoNar

WYKSZTALCENIE:

O BRAK O PODSTAWOWE O GIMNAZJALNE

O PONADGIMNAZJALNE O POMATURALNE O WYZSZE

2. DANE OSOBOWE OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
UCZESTNIKA (JEZELI DOTYCZY)

IMIE | | NAZWISKO | |
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PESEL DOWOD OSOBISTY

ADRES ZAMELDOWANIA

MIEJSCOWOSC ULICA
NR DOMU NR LOKALU
POWIAT WOJEWODZTWO

TEL. STACJONARNY/

KOMORKOWY Etinlls

3. UZASADNIENIE UDZIALU W PROJEKCIE

Proszg w zwigzly sposob opisa¢ swoja obecng sytuacj¢ spoleczng oraz finansowa, oraz uzasadni¢ potrzebe
uzyskania dostepu do komputera i sieci Internet.

4. OSWIADCZENIA

Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Nowy
Targ” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka w ramach dziatania 8.3
Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu- elnclusion osi priorytetowej 8. Spoteczenstwo informacyjne —
zwiekszenie innowacyjnosci gospodarki.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane s3a zgodne z prawdg.

(miejscowos¢ i data) (podpis Beneficjenta)



