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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się)
Do projektu o numerze 2022-1-PL01-KA121-VET-000063258 w ramach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się)

	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię
	 

	Nazwisko
	 

	Płeć 
	 

	PESEL
	 

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
	 

	Obywatelstwo
	 

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Email
	 

	Informacje o kandydacie/tce

	Tryb kształcenia zawodowego

	 

	Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów

	 

	Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego (0/1/2/3)
	 

	Rok szkolny (20../20..)
	 


Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu 2022-1-PL01-KA121-VET-000063258 realizowanego ze Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół Zawodowych w Wolsztynie zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół Zawodowych w Wolsztynie,

adres: ul. Kusocińskiego 1, 64-200 Wolsztyn 

Zespół Szkół Zawodowych w Wolsztynie wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@presstu.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych.

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.
Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projektem.
Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa.
…………………………………….…….

data i podpis kandydata/tki
Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w  działaniu typu mobilność – zagraniczna praktyka zawodowa. 
………………………………………….

data i podpis rodzica/opiekuna

Część B 
Wypełnia wychowawca: 
1. Średnia ocen śródrocznych z przedmiotów ogólnokształcących (j. polski, matematyka)  wynosi…………….. 

2. Ocena śródroczna z języka angielskiego  wynosi……………………..

3. Średnia ocen śródrocznych z przedmiotów zawodowych    wynosi………………………..

4.  Ocena śródroczna z zachowania , uwagi wychowawcy……………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Liczba godzin nieusprawiedliwionych w obecnym roku szkolnym…………. 

6. Ilość punktów zdobytych podczas rozmowy kwalifikacyjnej w języku angielskim ..............

Podpis wychowawcy....................................................                   
Zgoda rodziców/rodzica lub opiekunów/opiekuna prawnego ucznia 
………………………………………………………………………………………………………….. 

/ imię i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów/ 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ….....................................................................................

w stażu odbywającym się w RIMINI-WŁOCHY w dniach 11.03.2023 – 01.04. 2023 dla zawodów logistyk, informatyk, ekonomista, technolog żywności, handlowiec.

    Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających udział dziecka w praktyce   zagranicznej………………………………………………………………………….. ..…./czytelny podpis rodzica lub opiekuna/ 
2.Uwagi dotyczące trudnej sytuacji rodzinnej, materialnej lub  występowania innych problemów       

(opisać lub zasygnalizować ich występowanie)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam że:
1. Zapoznałem/am się z warunkami otrzymania wsparcia w ramach niniejszego projektu i w pełni je akceptuję.

2. Zapoznałem/am się z regulaminem projektu, zasadach naboru, rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie.  

3. Mam świadomość, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie, jestem zobowiązany do uczestniczenia w przygotowaniu, proponowanym przed wyjazdem zagranicznym oraz do ukończenia zaplanowanych tam zajęć,

4. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialności karnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych,

5. Spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.

6. Jestem zaszczepiony/zaszczepiona przeciw wirusowi COVID-19 – załączam certyfikat covidowy 
Ponadto oświadczam, że:
1. Spełniam kryteria dotyczące beneficjenta ostatecznego w projekcie w ramach programu Erasmus+ co oznacza, że spełniam poniższe warunki:

Jestem osobą uczącą się w  ……………………………………………………………………………………………………………, która z własnej inicjatywy zgłasza chęć udziału w projekcie i spełniam wymogi zawarte w regulaminie projektu, rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr  2022-1-PL01-KA121-VET-000063258
2.    wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu Erasmus+
3. wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu prawidłowej realizacji projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

………………………………..


                                  …………………………………………..

data i czytelny podpis ucznia 


               data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA: 
…………………………………………………………………………… 
/data wpływu deklaracji do komisji rekrutacyjnej/ 

Suma uzyskanych punktów:.....................................

Decyzja komisji Rekrutacyjnej o zakwalifikowaniu lub odmowie udziału w projekcie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpisy członków komisji: 

1. ………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………… 
/miejscowość, data/

* Regulamin naboru, rekrutacji i tryb odwoławczy: Strona internetowa szkoły.

�	 np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna/ponadpodstawowa, Szkoła policealna, inne


�	 Dostępne np. pod adresem: � HYPERLINK "https://www.ore.edu.pl/kształcenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe"��https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe�  np. technik logistyk/informatyk/technolog żywności/ekonomik/handlowiec
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