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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYKLUCZENIU CYFROWYM
w projekcie „Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo”
[bookmark: _GoBack]Nr projektu: FEPD.07.04-IP.01-0021/24

Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
Adres zamieszkania: ..................................................................................................................
PESEL: ........................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że:
· nie posiadam w miejscu zamieszkania komputera/laptopa z dostępem do Internetu,
·  nie posiadam umiejętności w zakresie podstawowej obsługi komputera i Internetu,
·  z innych przyczyn nie mam możliwości korzystania z technologii cyfrowych w codziennym życiu (np. brak dostępu do Internetu, brak wsparcia technicznego, trudna sytuacja materialna)*
Powyższe czynniki powodują, że jestem osobą zagrożoną wykluczeniem cyfrowym i wymagającą wsparcia w zakresie nabycia kompetencji cyfrowych.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

………………………………                              …………………………………………
(miejscowość, data)                                           (czytelny podpis uczestnika projektu)

*Niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe
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