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„Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski”


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski”
Ja niżej podpisany(a) …..........................................................................................................................………………

                                (imię i nazwisko)

zamieszkały …………………………………………………………………………………………….……

 (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się ……………………………………………………………………………………..……………

      (dokument tożsamości, seria, numer)
oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn.: „Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski” realizowanym przez gminę Gryfów Śląski, który jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, Oś Priorytetowa 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększenie innowacyjności gospodarki”, Działanie 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion”
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do:
1) Nieodpłatnego przyjęcia do korzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzętu komputerowego wraz z oprogramowaniem i dostępem do Internetu przez okres realizacji projektu
2) Umożliwienia instalacji osprzętu niezbędnego do odbioru sygnału internetowego
 i realizacji ww. projektu.
3) Niezbywania otrzymanego sprzętu na rzecz osób trzecich,
4) Udostępniania sprzętu na żądanie realizatora projektu w celu jego serwisowania 
i modernizacji oraz przeprowadzenia kontroli,
5) Uczestniczenia w szkoleniach związanych z nabyciem umiejętności obsługi komputera 
i korzystania z poczty elektronicznej.
6) Uczestniczenia w spotkaniach informacyjno-monitorujących podczas realizacji projektu.
7) Wykorzystania otrzymanego wsparcia zgodnie z założeniami Działania 8.3 PO IG.
8) Deklaruję, iż kwalifikuję się do uczestnictwie w projekcie w ramach Działania 8.3. PO IG, opisanego w regulaminie rekrutacji do projektu pn.: „Minimalizacja wykluczenia cyfrowego 
w gminie Gryfów Śląski”. Wyrażam zgodę na weryfikację przez Komisję Rekrutacyjną projektu wnioskowanego uczestnictwa oraz przyjęcia mnie na listę główną lub rezerwową.
9) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym oraz załączniku nr 2 do ww. formularza (Oświadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy) dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U.z 2002 r., Nr 101, poz. 926. z późn. zm.).
10) Oświadczam, iż zapoznałem(am) się i akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji 
i uczestnictwa w Projekcie pn.: „Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, Oś Priorytetowa 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększenie innowacyjności gospodarki”, Działanie 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion”
11) Oświadczam, iż w związku z ubieganiem się o udział w projekcie pn.: „Minimalizacja wykluczenia cyfrowego w gminie Gryfów Śląski” oświadczam, że zamieszkuję 
w gospodarstwie domowym nie posiadającym dostępu do szerokopasmowego Internetu.
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 NIE POSIADAM**  komputera, który mógłby służyć korzystaniu z dostępu 
do Internetu.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm./ potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.
…………………………………….                 ….............…........................................................       
                  (miejscowość, data)                                                            (czytelny podpis Wnioskodawcy)*
Uwaga: Złożenie deklaracji udziału w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziału w projekcie, 
a szczegółowe warunki uczestnictwa w projekcie zostaną określone w odrębnej umowie.
* W przypadku osób pełnoletnich posiadających pełna zdolność do czynności prawnych oświadczenie podpisuje wnioskodawca, a przypadku osób niepełnoletnich oraz z ograniczona zdolnością do czynności prawnych rodzi lub opiekun prawny.

** Zaznaczyć krzyżykiem w kratce [X] jeśli dotyczy

„Dotacje na Innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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