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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Akademia cyfrowych kompetencji w wojewédztwie lubelskim -
edycja II” nr KPOD.05.08-IW.06-0049/25 realizowanego przez Towarzystwo ALTUM
Programy Spoteczno-Gospodarcze w partnerstwie z Gming Wdélka oraz Fundacijg
Akademia Rozwoju finansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci oraz Unii Europejskiej — NextGeneration EU w ramach
Inwestycji C 2.1.3 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza rekrutacyjnego nalezy
zapoznac¢ sie z Regulaminem rekrutacji i udziatlu w projekcie ,,Akademia
cyfrowych kompetencji w wojewoédztwie lubelskim - edycja II”. Formularz
nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny (na komputerze lub WIELKIMI LITERAMI).

Dane osobowe osoby kandydujacej do projektu:

Imie (IMIONA)
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Obywatelstwo

Dane kontaktowe osoby kandydujacej do projektu:

Adres zamieszkania:
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KRYTERIA KWALIFIKACYJNE
Ja nizej podpisanaly oswiadczam,iz przynaleze do nizej wymienionej grupy osob:

[ljestem osobg wykluczong cyfrowo (niekorzystajgcg z Internetu
i nieposiadajgcag zadnych kompetencji cyfrowych) lub

[jestem osobg z niskimi umiejetnosciami cyfrowymi, pozbawiong
mozliwosci aktywnego i bezpiecznego korzystania z narzedzi cyfrowych;

[ljestem osobg, ktora zamieszkuje na obszarze wojewddztwa lubelskiego, w

rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego (tj. miejsce przebywania z zamiarem
statego pobytu);

[ljestem osobg petnoletnig posiadajgcg numer PESEL;

[ljestem osobg, ktora nie uczestniczyta, nie uczestniczy oraz nie bedzie

uczestniczy¢ w innym szkoleniu realizowanym w ramach Inwestycji C 2.1.3 E-
kompetencje w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO).

KRYTERIA PREFERENCYJNE - PUNKTY PREMIUJACE

(plus 1 pkt. za spetnienie kazdego z kryteriow)

[osoba w wieku 55 lat i wiecej;

osoba z niepetnosprawnosciami;

rolnik;

osoba z wyksztatceniem nizszym/Srednim;
osoba pracujgca w zawodzie robotniczym,;
mieszkaniec/mieszkanka wsi;

osoba bezrobotna / bierna zawodowo;

osoba objeta opiekg osrodka pomocy spotecznej;

o o o o o o o o

uchodzca.
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Ankieta potrzeb edukacyjnych:

Prosze zaznaczyc¢ preferowane dni/godziny wsparcia:

[Iw tygodniu (poniedziatek — pigtek) — godziny poranne
[Iw tygodniu (poniedziatek — pigtek) — godziny popotudniowe
[Jw weekendy (sobota — niedziela) — godziny poranne

[Iw weekendy (sobota — niedziela) — godziny popotudniowe

Prosze wskaza¢ specjalne wymagania oraz indywidualne potrzeby, ktére umozliwig
komfortowe i petne uczestnictwo w projekcie:

Specjalne potrzeby osoby kandydujacej do projektu wynikajace
Z hiepetnosprawnosci (wypehic, jesli dotyczy):

Prosze zaznaczy¢ ustugi, ktérych dostepnos¢ umozliwi komfortowe i petne
uczestnictwo w projekcie:

[Ittumacz PJM

[Ittumacz SJM

[ltlumacz SKOGN

[petla indukcyjna
[Ipowiekszony tekst
[Imateriaty w alfabecie Braille’a

[Iwydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego

ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mowienia, odczytywania komunikatow z
ust
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[Jwsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby
Z niepetnosprawnoscig ruchowg

[obecnosé osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

[1zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego

Oswiadczenia:

1.

Znane mi sg zasady rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Akademia cyfrowych
kompetencji w wojewodztwie lubelskim - edycja II” zawarte w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Akceptuje wszystkie jego postanowienia
oraz deklaruje, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie.

Poinformowano mnie, ze projekt ,,Akademia cyfrowych kompetencji w
wojewoddztwie lubelskim - edycja Il” jest finansowany ze srodkéw Instrumentu
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz Unii Europejskiej —
NextGeneration EU w ramach Komponentu C: Transformacja cyfrowa, Reformy:
C2.1: Zwiekszenie skali zastosowan rozwigzan cyfrowych w sferze publicznej,
gospodarce i spoteczenstwie, Inwestycji C2.1.3 E-kompetencje Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Zapoznat_m sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych w
ramach projektu ,,Akademia cyfrowych kompetencji w wojewoédztwie
lubelskim - edycja II”.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie,,Akademia cyfrowych
kompetencji w wojewodztwie lubelskim - edycja II”oraz wyrazam zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta i
Partneréw w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawg z dn.
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000) oraz
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnegonie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu
rekrutacyjnym.
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8. Poinformowano mnie o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta, Partneréw oraz Instytucje koordynujgcg KPO,
Instytucje odpowiedzialng za realizacje inwestycji, Jednostke wspierajgcg lub inne
podmioty, ktére zawarty umowe lub porozumienie z tymi instytucjami na realizacje
ewaluaciji.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogag podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci

Z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
KANDYDATA/TKIDO PROJEKTU

Potwierdzam zgodnos¢ podanych powyzej danych z przedstawionym dokumentem
tozsamosci.

DATA WPLYWU DOKUMENTOW CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA
REKRUTACYJNYCH BIURA PROJEKTU



