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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Beneficjent

Tytut projektu

Projekt w ramach programu Erasmus + w sektorze Ksztatcenie
I szkolenie zawodowe (VET), wspotfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej.

Nr projektu

Nr projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000213517

Czas trwania projektu

01.06.2024-31.08.2025

1. DANE OSOBOWE
Imig Nazwisko
Data urodzenia Wiek w chwili
przystapienia do
projektu
Ple¢ PESEL
Wyksztatcenie Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy

Obszar wg stopnia

urbanizacji
(DEGURBA)

2. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Jestem‘nauczycielem, O Tak Posiadam zgode; oraz | .4
cztonkiem kadry rekomendacj¢
kierowniczej, innym o Nie dyrekcji do udzialu | o Nie

uprawnionym
pracownikiem sektora
edukacji szkolnej w

w mobilnosci
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Pracuje w Jestem
placowce/regularnie o Tak zatrudniony/a/ H Umowy © prace
wspoOtpracuje z o Nie wspotpracuje z O umowy zlecenie
sdegr%\\},vvlgz,zzl;}i/upjgnoc PPN, 0 umowy wolontariatu
glownej dziatalnosci O inny rodzaj umowy
(jaki?)
rcl)isec;)té?nosprawna o Tak g;l(i)el:)jas;l(?élgizqca @ o Tak
(nalezy dotaczy¢ o Nie narodowej lub o Nie
g!ezggizrfggle)rzwnoéci 0 Odmowa odpowiedzi ggg;%%&ggram’ 0 Odmowa odpowiedzi
lub inny dokument pochodzenia
potwierdzajacy)
Csb berdomalid |
Wykluczeniem z o Nie §kladgjqcym si¢ z |o Nie
Aol Lo il o Odmowa odpowiedzi Jieéizr;gjcio soby doroste; 0 Odmowa odpowiedzi
pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba przebywajaca w
gospodarstwie
domowym bez 0sob

o Tak

o Nie

Osoba w inngj
niekorzystnej
sytuacji spolecznej

o Tak

o Nie

e WIHMEW | 5 Odmowa odpowiedzi (innej ni_z o Odmowa odpowiedzi
gospodarstwie wymienione
domowym z dzie¢mi powyzej)
pozostajagcymi na
utrzymaniu
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
O brak O staba (A1/A2) O $rednia (B1) o dobra (B2) 0 bardzo dobra (C1)
Jezyk Ukonczytam/em kurs/szkolenie/studia z zakresu jezyka angielskiego (jaki/jakie?)

angielski
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INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH OPIEKUNA

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej
corki/mojego syna* zawartych w ,Karcie zgtoszenia ucznia” dla celéw rekrutacji do Projektu w ramach programu Erasmus + w sektorze
Ksztalcenie i szkolenie zawodowe ( VET), wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej . Wyrazam zgode na wprowadzenie danych

osobowych mojego dziecka do systemdw informatycznych Zespotu Szkét Zawodowych Nr 2 im. 5 Putku Ulanow Zastawskich w Ostrotece,

zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

— administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO”) jest Zespdt Szkét Zawodowych Nr 2 im. 5 Putku Utanéw Zastawskich z
siedzibg w Ostrotece, ul. Czwartakow 4;

— Zespot Szkot Zawodowych Nr 2 im. 5 Putku Utandéw Zastawskich wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania
przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktdrg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: iod@ostroleka.edu.pl

— podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogdéw prawnych zwigzanych z przedsiewzieciem Projekt w ramach
programu Erasmus + w sektorze Ksztalcenie i szkolenie zawodowe (VET), wspolfinansowanego ze srodkéow Unii Europejskiej, dane
osobowe bedg przetwarzane przez 2 lata;

— ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia
(jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz
whiesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych;

— dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub
organizacji miedzynarodowej.

Ponadto oswiadczam, ze:
— zostatam/zostatem* poinformowany, ze przedsiewziecie: Projekt w ramach programu Erasmus + w sektorze Ksztalcenie i szkolenie

zawodowe (VET) jest realizowane ze $rodkdw Unii Europejskiej:

— udzielam Zespotowi Szkét Zawodowych Nr 2 im. 5 Putku Utanéw Zastawskich w Ostrotece nieodwotalnej zgody do nieodptatnego
wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium) na potrzeby informacji i promocji inicjatywy oraz upowszechniania jej rezultatow bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania);

— $wiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze dane
podane w ,Karcie zgtoszenia ucznia” sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej cérki* w przedsiewzieciu, w tym na udziat w mobilnosci — wyjezdzie zagranicznym (mobilnosci
ponadnarodowej) realizowanym w ramach przedsiewziecia. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami udziatu ucznia w

przedsiewzieciu i je akceptuje.

Data i czytelny podpis opiekuna

ZRODEO INFORMACJI O PROJEKCIE

O Internet O nauczyciele

O 1NNE (JAKIET) wovvteeeiie e

DATA | PODPIS KANDYDATA


mailto:iod@ostroleka.edu.pl
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

L. Ja nizej podpisany/a

) dobrowolnie deklaruje swodj udziat w projekcie "................ "

° zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w projekcie dofinansowanym przez Uni¢ Europejska;
° zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwva w projekcie pt. "e.eeeeeereeeneeneenen "

[ J

zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

II. Ja nizej podpisany/a

° Oswiadczam, iz spetniam ponizsze kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udzialu w projekcie;
° jestem nauczycielem, cztonkiem kadry kierowniczej, innym uprawnionym pracownikiem sektora edukacji

szkolnej (np. asystenci nauczycieli, doradcy pedagogiczni, psychologowie itp.) w Zespole Szkot Zawodowych Nr 2
w Ostrolece;

° pracuje w placowce/regularnie wspolpracuje z placowka, aby pomdc w prowadzeniu jej glownej
dziatalnosci;

° jestem zatrudniony/aw.................cooe ;

° przekaze wspodlpracownikom swojej instytucji / organizacji wiedz¢ zdobyta podczas pobytu za granicg w

celu jej szerszego zastosowania w codziennej pracy oraz wezme¢ udzial w dziataniach wdrazajacych i
upowszechniajacych rezultaty projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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MiejscowoSE, data .......oeeiieiiiiiii

(pieczgc szkoty)

Zaswiadczenie

W zwiazku z realizacja projektu projekcie "....ccevuininennnnen. " niniejszym zaswiadcza sig¢, ze
Pan/Pani™ ...

L0 Ta /07137 2 )

TMIONA TOAZICOW ... .ottt e
zamieszkaty(a)

legitymujacy(a) sic dowodem 0SODISTYIM SETIL . ...uueneineieeeee ettt et eieaieeieeieeaeaeeaennes ,

WYAANYIN PIZEZ o\ttt ettt et et ettt et et et e e e e e eeeaeaaanens dnia ...
jest zatrudniony(a) w/ wspotpracuje z

NA STANOWISKU .. .ouitiniiii e

oddnia ......oooiiiiiiii DA CZAS . euentnetenet ettt et eeeeanes

30 F: I8 0016 ] A

Wyzej wymieniony(a) znajduje / nie znajduje * si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace/wspotprace.

Srednie miesigczne zaangazowanie w prace placowki z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

Miesigc 1 (.oovvenvinnnnn... ) e ,
Miesiac 2 (vovvvvvininnnnnns ) ,
Miesiagc 3 (.oovvenniennnnnn.. ) e ,
Sporzadzit (Piecze¢ i Podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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MiejscoWOoSC, data .......oovviiiiiiiiiiiii s
(pieczgc szkoty)

Oswiadczenie
W zwigzku z realizacja projektu projekcie pt. "eeeveereeneenerennnnn " wyrazam zgodg na udziat:
PaN/Pani™ ... ..
L0 Ta 7207137 )
zamieszkaty(a)
legitymujacy(a) si¢c dowodem 0SODISTYIM SETIL ...vvuverinsiirteeere et eeeneiteeeareerennennennss ,
WYAANYIN PIZEZ oo vvviittiet ettt ettt ettt et et e e eeeeeeaaanans dnia ...
jest zatrudniony(a) w/ wspotpracuje z
na StANOWISKU ... ...
na udzial w projekcie pt. "..iiiiiininanne. "
Jednoczesnie udzielam Pan/Pani™ ... pozytywnej
rekomendacji do udzialu w programie mobilnos$ci realizowanej w ramach projektu pn. ".....ccceveeenennnnn. "

Sporzadzit (Piecze¢ i Podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



