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Załącznik  Nr 1
KARTA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

	1.
	Tytuł projektu
	 Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województwa mazowieckiego

	2.
	Numer umowy powierzającej grant
	3/80/FPGP/2018

	3.
	Numer umowy POPC
	POPC.03.01.00-00-0080/18

	4.
	Okres realizacji
	01.10.2018 – 31.12.2019

	5.
	Oś Priorytetowa
	Oś priorytetowa III Cyfrowe kompetencje społeczeństwa

	6.
	Działanie
	3.1. Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych


I część  – PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA/   

                UCZESTNICZKĘ  PROJEKTU
	1. DANE PERSONALNE

	Kobieta
	· 
	Mężczyzna
	· 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość 
	

	Ulica 
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina/miasto
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Kraj
	
	
	

	3. DODATKOWE DANE KONTAKTOWE

	Numer telefonu stacjonarnego
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	4. WYKSZTAŁCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Poziom wykształcenia

(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu)
	· Niższe niż podstawowe

· podstawowe

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne

· policealne

· wyższe


	5. INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE

	Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?


	· TAK 

Stopień …………………….……………………

Symbol niepełnosprawności …………………....
Wydane od dnia ….……………………………..
do dnia ………………………………………….. 
	· NIE 


|II część – INFORMACJE O SZKOLENIU
	7.   WYBÓR TEMATU SZKOLENIA

	
	[image: image1]„Rodzic w Internecie”
[image: image3.png]


„Moje finanse i transakcje w sieci”
„Działam w sieciach społecznościowych”
 * W przypadku braku miejsc na wybrane przeze mnie szkolenie, jestem zainteresowany/a udziałem w szkoleniu pt. ………………………………………………………….

	8.    TERMIN SZKOLENIA

	
	….……………………………………………..

	9.   WYŻYWIENIE

	
	 Danie mięsne         
[image: image2] Danie bezmięsne


· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu  naboru do projektu pn. „ Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województwa mazowieckiego”.
· Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

· Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych a także prawa ich poprawiania i usunięcia.
· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie grantowym pn. 

„Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województwa mazowieckiego i w pełni akceptuję zapisy jakie określone są w Regulaminie i w jego załącznikach. 

· Jednocześnie wyrażam zgodę na ewentualną publikację mojego wizerunku w związku z koniecznością dokumentowania oraz promocji działań związanych z realizacją projektu.

………………………………………..

………………………………………..

                  (data)



       (podpis kandydata)
