U-DS-0073

> KRAJOWY Sfinansowane przez o
=:_ PLAN Unie Europejska { }
w—_. ODBUDOWY NextGenerationEU * o x

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udziatu w Projekcie.
Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie o numerze KPOD.05.08-IW.06-

0073/25 pn. e-Urzednik - szkolenia podnoszace kompetencje cyfrowe

urzednikéw z obszaru: dolnoslaskie

realizowanego w ramach Inwestycji C2.1.3: ,,E-kompetencje” ze Srodkdéw Instrumentu
na Rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza drukowanymi literami.
W polach wyboru prosimy o postawienie krzyzyka.

A. Dane podstawowe

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Pleé: [ ] kobieta [ ] mezczyzna

B. Miejsce zamieszkania

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica, nr budynku
i nr lokalu:

C. Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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D. Miejsce zatrudnienia

Aktualny status
na rynku pracy:

[] Osoba pracujagca w administracji rzgdowej

[ ] Osoba pracujaca w administracji samorzadowej

[ ] Osoba bedaca funkcjonariuszem petnigcym stuzbe
w urzedzie administracji publicznej

Nazwa instytucji:

NIP instytucji:

Adres instytucji:

E. Specjalne potrzeby

Czy potrzebujesz dostosowania positkéw celem uwzglednienia [ tak [ ] nie

specyficznych potrzeb zywieniowych?

Jesli Tak, opisz jak mozemy Ci poméc w uwzglednieniu Twoich potrzeb zywieniowych:

Czy jestes osobg z niepetnosprawnosciami? []tak [] nie
Czy potrzebujesz dostosowania przestrzeni w zwigzku [ tak [] nie
z niepetnosprawnosciag ruchowg?

Jesli Tak, opisz jak mozemy Ci poméc w dostosowaniu przestrzeni:

Czy potrzebujesz ttumacza jezyka migowego? []tak [] nie
Czy potrzebujesz petle indukcyjnag? []tak [] nie
Czy. potrzebujesz, aby materiaty byty wydrukowane powiekszong [T tak [ ] nie
czcionka?

Czy masz inne specjalne potrzeby? [ ]tak[] nie

Jesli Tak, opisz jak mozemy Ci poméc w spetnieniu innych specjalnych potrzeb:
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F. Preferowany obszar tematyczny:

Wskaz jeden, ktory Cie interesuje:

[ 11. Korzystanie z narzedzi/aplikacji oferowanych na szczeblu krajowym, takich jak:

e-PUAP, mObywatel, chmura krajowa, profil zaufany;

[] 2. Wsparcie uzytkownikéw w zakresie korzystania z ustug e-administracji;

[ 1] 3. Jak skutecznie postugiwac¢ sie ogélnodostepnymi narzedziami Al;

[ ] 4. Korzystanie z narzedzi do zdalnej pracy i komunikacji;
[ ]5. Zarzadzanie danymii otwieranie danych;

[]6. Dostepno$¢ cyfrowa;

[ 17. Tworzenie cyfrowych treéci audiowizualnych;

[]8. Cyberbezpieczenstwo;

G. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem administracji rzgdowej lub
samorzgdowej albo funkcjonariuszem petnigcym stuzbe w urzedzie
administracji publicznej z obszaru realizacji projektu (wymagane
zasSwiadczenie o zatrudnieniu).

[ Jtak[ ] nie

Os$wiadczam, ze posiadam numer PESEL oraz miejsce zamieszkania
na terytorium Polski.

[ Jtak [ ] nie

Oswiadczam, ze nie bratem(-am) udziatu w innym szkoleniu w ramach

| lub 1l naboru Inwestycji C2.1.3 Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO).

[ Jtak [ ] nie

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z klauzulami informacyjnymi:

e Klauzula informacyjna Centrum Projektéw Polska Cyfrowa,

e Klauzula informacyjna Fundacji Miedzynarodowy Instytut
Outsourcingu,

e Klauzula informacyjna Fundacji Dostepni.

[ Jtak[ ] nie

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem udziatu w projekcie pn.
~e-Urzednik - szkolenia podnoszgce kompetencje cyfrowe
urzednikéw z obszaru: dolnoslaskie” oraz akceptuje jego warunki
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Spetniam wszystkie kryteria formalne dla Uczestnikéw(-czek)
Projektu okreslone Regulaminem udziatu w Projekcie.

[ Jtak[ ] nie
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Oswiadczam, ze:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-na), ze Projekt jest sfinansowany
ze Srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
oraz Unii Europejskiej - NextGenerationEU w ramach Inwestycji
C2.1.3.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-na), ze udziat w projekcie jest
bezptatny.

3. Zostatem(-am) poinformowany(-na), ze ztozenie formularza
zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

4. W przypadku zakwalifikowania do Projektu wyrazam zgode
na udziat w ewaluacji i innych formach monitoringu realizowanych
na potrzeby Projektu.

5. Zostatem(-am) poinformowany(-na) o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych.

6. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z petni praw publicznych.

[ Jtak[ ] nie

Uprzedzony(-na) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne

z prawda.

[ Jtak[ ] nie

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata(-tki)
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