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Projekt wspófinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
ANKIETA REKRUTACYJNA
Beneficjentów Ostatecznychw ramach Projektu Internet szansą na lepszą przyszłość – Gmina Tarczyn
	Data  złożenia ankiety potwierdzona przez Urząd Miejski w Tarczynie: 
	

	Dane podstawowe Beneficjenta Ostatecznego:

	Imię Nazwisko: 
	Wiek:

	Pesel: 
	Płeć:
	K
	M
	

	Seria i nr dowodu:

	Adres zamieszkania:

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina: 

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Obszar: miasto wieś

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Telefon:
	E-mail:


	Min. Jedno kryterium
	Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam że1

	
	Spełniam kryterium dochodowe upoważniające do wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej.  (zaświadczenie z GOPS Tarczyn)

	
	Spełniam kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych. (Stosowne zaświadczenie)

	
	Mam dzieci uczące się i jestem w trudnej sytuacji materialnej i społecznej uprawniającej do stypendiów socjalnych. (Stosowne zaświadczenie szkolne)

	
	Jestem osobą upoważnioną do otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych i mam dzieci uczące się, które osiągają wyniki w nauce powyżej średniej 4.0, dzieci w klasach 1 – 3 osiągające wyniki ponad przeciętną.(Stosowne zaświadczenie szkolne)

	
	Jestem osobą / mam dzieci ze znacznym lub umierkowanym stopniem niepełnosprawności lub posiadam orzeczenie równoważne. (Stosowne zaświadczenie)

	
	Stanowię rodzinę zastępczą(Stosowne zaświadczenie szkolne)




	Oświadczam, iż na zamieszkałym przeze mnie obszarze istnieje możliwość założenia internetu w formie:

*Zaznaczyć właściwe.

	internet kablowy
	internet bezprzewodowy
	internet satelitarny

	
	
	


Jako Beneficjent Ostateczny (uczestnik) projektu zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniu informatycznym organizowanym w ramach projektu.

Oświadczam że zapoznałem się z regulaminem naboru i akceptuje jego postanowienia.

Ja niżej podpisany oświadczam, że przyjmuje do wiadomości:

- Administratorem zebranych danych jest Instytucja Zarządzająca do Programu Innowacyjna Gosodarka (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul Mysia 2, 00-496 Warszawa)

· moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu

· mam prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania

Świadom odpowiedzialności karnej, oświadczam że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

	Miejscowość
	data.
	Podpis BO (uczestnika)
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