= Ministerstwo
‘ " Cyfryzacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY*

* Wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI (odrecznie), a wiasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X” lub
poprzez podkreslenie/pogrubienie lub w inny wyrazny sposdb.

Tytut projektu: ,Cyfrowe Skrzydta — rozwdj zaawansowanych
kompetencji cyfrowych wsrdod kobiet”

Numer umowy: Umowa nr 269/CRKC/2025

Podmiot realizujacy projekt: Fundacja Sowa

Termin realizacji zadania publicznego: 1.07.2025-1.12.2025

Projekt realizowany w ramach zadania publicznego majgcego na celu rozwdj zaawansowanych
kompetencji cyfrowych kobiet w konkursie pn. ,Zostan cyfrowg ekspertkg” ze srodkéw Ministerstwa
Cyfryzacji.

Oswiadczam, ze spetniam wymagane kryteria udziatu w projekcie, tj. jestem petnoletnig kobiets,

obywatelka Rzeczypospolitej Polskiej, zamieszkujacg na terenie RP.

Oswiadczam, ze nie bytam uczestniczka szkolen finansowanych przez Ministra Cyfryzacji w | edycji
konkursu w 2024 roku w ramach zadania publicznego pn.: ,Zostan cyfrowa ekspertky”.

Miejscowos¢ i data Podpis

1 Imie:

2 Nazwisko:

3 Ptec: [1 kobieta
4 PESEL:

5 Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA w rozumieniu Kodeksu Cywilnego:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

O| 0| N| O

Miejscowosc:
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Ministerstwo
yfryzacji

0O

10 Ulica:

11 Nr domu:

12 Nr lokalu:

13 Kod pocztowy:

DANE KONTAKTOWE:

14 Telefon kontaktowy:

15 Adres poczty elektronicznej (e-mail):

ADRES DO KORESPONDECIJI (nalezy wypetni¢ jedynie gdy korespondencja powinna byc
kierowana na inny adres niz adres zamieszkania):

16 Ulica:
17 Nr domu:
18 Nr lokalu:

19 Kod pocztowy:

20 Miejscowosc:

21 Czy jest Pani osobg bezrobotng® ? O tak
[1 nie
[J  odmowa podania informacji
22 Czy jest Pani osobg z [ tak
niepetnosprawnosciag?? [] nie
[1 odmowa podania informacji
23 Czy jest Pani osobg powracajgcg na [] tak
rynek pracy po urlopie macierzynskim O nie
i/lub wychowawczym? '] odmowa podania informacji
24 Czy mieszka Pani poza duzg aglomeracjg [] tak
miejska? (] nie
[l odmowa podania informac;ji?
25 Czy korzystata Pani wczesniej z innych [ tak
form doksztatcania takich jak szkolenia, [1 nie
kursy itp.? [l odmowa podania informacji
26 Uczestniczka Projektu moze wzig¢ udziat [l Programowanie
tylko w JEDNEJ formie wsparcia.
[1 Bigdata

1 0SOBA BEZROBOTNA: Osoba, ktéra jest niezatrudniona i aktualnie nie podejmuje sie wykonywania pracy zarobkowej.

2 0SOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA: Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

3 0dmowa podania informacji w pkt 21-24 oznacza brak mozliwosci otrzymania punktéw premiujgcych w ramach procesu rekrutacji.
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Prosze wskazac wybrang przez Panig
tematyke 40h szkolenia
specjalistycznego, w ktorym chce Pani
wzigc udziat:

Sztuczna inteligencja
Cyberbezpieczeristwo
Testowanie systemow
Internet Rzeczy(loT)
Cloud Computing
Analityka systemoéw
Grafika komputerowa

AR/VR

27

Warunkiem realizacji szkolenia jest
zebranie 10-osobowej grupy
Uczestniczek Projektu chcacych wziat
udziat w szkoleniu o tej samej tematyce
na jednakowym poziomie
zZaawansowania.

Prosze zaznaczy¢ inne tematy szkolen, w
ktdrych chciataby Pani uczestniczy¢ na
wypadek, gdyby zabrakto chetnych na
szkolenie, ktére wskazata Pani jako
pierwszego wyboru w punkcie 26

Programowanie

Big data

Sztuczna inteligencja
Cyberbezpieczenstwo
Testowanie systemoéw
Internet Rzeczy (loT)
Cloud Computing
Analityka systemow
Grafika komputerowa
AR/VR

Interesuje mnie inna tematyka szkolen

specjalistycznych w obszarze ICT
(JAKA?) e
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28 Specjalne potrzeby wynikajgce [1 zapewnienie sprzetu IT umozliwiajgcego
z niepetnosprawnosci: udziat w szkoleniu:

[1 zapewnienie asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia:

[J zapewnienie alternatywnej formy
materiatow szkoleniowych:

IV — INFORMACIJE DODATKOWE

29 Skad dowiedziata sie Pani o szkoleniu: [1 spotkania informacyjno - rekrutacyjne
[J social media

[] strona projektu

[J znajomi

[1 plakat informacyjny

30 Zobowigzuje sie do osiggniecia minimalnej wymaganej frekwencji na zajeciach (80%), udziatu
w 2-godzinnym mentoringu oraz przystapienia do egzaminu.

31 Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.:
,Cyfrowe Skrzydta — rozwdéj zaawansowanych kompetencji cyfrowych wsréd kobiet” i
akceptuje jego zapisy oraz wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

32 Oswiadczam, iz podane w niniejszym formularzu zgtoszeniowym dane sg zgodne z prawda.
Zostatam pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc i data Podpis
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