
 
                                                                                                                           

      Załącznik nr 1 do Regulaminu                            

 
                                    FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU    
„Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województw: kujawsko-pomorskiego i łódzkiego”                                                                                         
 

 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: 

 

 

Imię i nazwisko  

Pesel:  

 Dowód osobisty ( seria i numer)  

                                                           Adres stałego zamieszkania:                                                       

Rodzaj zameldowania   stałe                      czasowe 

 Ulica                                                       Nr domu  Nr lokalu 

Miejscowość Kod pocztowy:       Poczta: 

                                Adres do korespondencji ( jeżeli jest inny niż zamieszkania)                                              
                                              

Ulica          Nr domu  Nr lokalu 

Miejscowość:       Kod pocztowy:    Poczta: 

                                                            Dane kontaktowe:                  

 Telefon:  Adres e-mail: 

  Telefon 2 ( jeżeli jest): Adres e-mail ( jeżeli jest): 

 
         Deklaracje i oświadczenia: 
 

a) Deklaruję chęć udział w projekcie realizowanym przez gminę: Gmina Solec Kujawski w ramach Programu Operacyjnego Polska 

Cyfrowa, działanie 3.1 Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych. 
b) Zostałem poinformowany iż projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020. 

c) Zobowiązuję się do udziału w 16 godzinnym szkoleniu oraz do udziału w testach badających poziom kompetencji cyfrowych oraz 

ankietach ewaluacyjnych. 

d) Zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. 
e) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów 

związanych z rekrutacją i realizacją projektu (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  

o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. 2018 poz. 1000). 
 

 

 

 

 

……………………………..…………………………………… 
Data i podpis uczestnika/osoby upoważnionej 

 

 
 

  

 

 
 

 

 

 



 
WYBÓR MODUŁU SZKOLENIOWEGO 

 

Deklaruję udział w jednym z wybranych modułów szkoleniowych: 

 

„Rodzic w internecie”  

 

„Moje finanse i transakcje w sieci”  

 

„Działam w sieciach społecznościowych”  

 

„Kultura w sieci”  

 

Mój biznes w sieci”  

 

„Tworzę własną stronę internetową”  

 

„Rolnik w sieci”  

 

 

Informacja: 

Proszę zaznaczyć znakiem „X” w polu obok nazwy szkolenia maksymalnie dwa preferowane 

moduły. W przypadku braku miejsc na pierwszy wybrany moduł będzie możliwość udziału w 

rekrutacji na drugi moduł. 


