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OSWIADCZENIE
Projekt Miedzy komputerem a smartfonem w LGD "Miedzy Wista a Kampinosem'
nr FEMA.07.05-1P.01-08BL/25

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenial

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji na etapie rekrutacji do udziatu
w projekcie Miedzy komputerem a smartfonem w LGD "Miedzy Wisla a Kampinosem"
nr FEMA.07.05-1P.01-08BL/25:

Oswiadczam, Ze na dzien przystapienia do Projektu jestem osoba:

O Jestem osobg zamieszkujagca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze gmin
Czosnoéw, Leoncin, Kampinos, Leszno, Btonie, Ozaréw Mazowiecki, Stare Babice, Izabelin,
Lomianki.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em sie z charakterystyka I stopnia (uniwersalne)
Polskiej Ramy Kwalifikacji - poziomy 1-8 i dokonalam/tem samooceny
umiejetnosci podstawowych na nastepujacym poziomie:

O Poziom1

O Poziom 2

O Poziom 3

O Poziom 4

O Poziom5

O Poziom6

OO0 Poziom 7

O Poziom 8

Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu mam ukonczone 18 rok zycia:

O Tak

O Nie

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢
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Oswiadczam, Ze na dzien przystapienia do projektu zgtaszam z wlasnej inicjatywy che¢
podnoszenia, uzupeinienia umiejetnosci, kompetencji cyfrowych.

O Tak

O Nie

Jestem osoba w szczegodlnej trudnej sytuacji, w tym osoba:

0 Doswiadczajaca ubdstwa

0 Doswiadczajaca wykluczenia spotecznego

O Doswiadczajaca dyskryminacji

O W wieku powyzej 50 lat

0 Niepetnosprawng

O Posiadajgca niskie umiejetnosci podstawowe

Oswiadczam, Ze na dzien przystapienia do projektu mam ukonczone 50 rok zycia:

O Tak

O Nie

Jestem Kkobieta:

O Tak

O Nie

Oswiadczam, Ze na dzien przystapienia do projektu zamieszkuje na obszarach gmin
LSR:

O Tak

0 Nie

Oswiadczam, Ze na dzien przystapienia do projektu jestem osobg posiadajaca
wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3 wigcznie, w tym:

O ISCED 0-3

O Nie dotyczy

Oswiadczam, Ze na dzien przystapienia do projektu jestem osoba posiadajaca potrzebe
udzialu w projekcie na poziomie:

O bardzo wysokim

O wysokim

O Srednim
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O niskim

Oswiadczam, Ze na dzien przystgpienia do projektu jestem osobg =z

niepelnosprawnoscia:
O Tak
0 Nie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie
dane s3 zgodne z prawda.

Jestem §wiadomy/a, iZ w razie zlozenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego
po stronie IT CONCULTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba Chodziez
(64-800), ul. Karola Marcinkowskiego 12/1 , obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, IT CONCULTING SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis




