Wspéltfinansowane przez
Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie wspoffinansowanym przez Unie Europejskg

A) DANE OSOBOWE UCZNIA WYRAZAJACEGO CHEC UDZIALU W
PROJEKCIE (wypetnia uczen)

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Seria i nr paszportu lub dowodu
osobistego

Nr telefonu kandydata:

E-mail kandydata:

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego/rodzica (A):

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego/rodzica (B):

Numer telefonu komoérkowego opiekuna
prawnego/rodzica (A):

Numer telefonu komérkowego opiekuna
prawnego/rodzica (B):

Adres e-mail opiekuna prawnego/rodzica
(A):

Adres e-mail opiekuna prawnego/rodzica
(B):
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B) KRYTERIA

(wypelnia Komisja Rekrutacyjna)

Klasa:

Kierunek ksztatcenia:

Srednia z przedmiotéw
ogolnoksztalcgcych za ostatni
zrealizowany semestr:

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych
za ostatni zrealizowany semestr:

Frekwencja w zajeciach w ostatnim
semestrze:

Zaangazowanie ucznia w dziatalnos$¢ na
rzecz szkoty oraz inne osiggniecia (na
podstawie listu motywacyjnego oraz
oceny pedagoga szkolnego):

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y, ze przystuguje mi prawo cofniecia
zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, ale nie ma to
wptywu na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, stosownie do art. 13 ust. 12
RODO, ze:

a.

Administratorem moich danych osobowych jest Zespo6t Szkét Zawodowych

nr 1 im. Obroricéw Westerplatte z siedzibg przy ul. Zeromskiego 10, 98-220
Zdunska Wola (dalej Zespot Szkdt), dla ktérego organem prowadzgcym jest
Powiat Zduniskowolski z siedzibg przy ul. Ztotnickiego 25, 98-220 Zduriska
Wola

Zespot Szkot zapewnia kontakt w sprawie ochrony danych za poSrednictwem
adresu poczty elektronicznej iod.anna.becalik@gmail.com lub drogg pocztowg
pod adresem administratora danych osobowych.

Moje dane osobowe zostang przekazane do systemow IT Komisji Europejskiej
oraz Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji z siedzibg przy Al. Jerozolimskich
142A, 02-305 Warszawa w zwigzku z realizacjg projektu w ramach programu
Erasmus+ i bedg przechowywane w okresach przewidzianych w przepisach
dotyczgcych realizacji ww. projektu.

Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do danych osobowych, sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. W celu realizacji tych praw nalezy sie korzystac¢ z kontaktu, o ktorym
mowa w pkt b).

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
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f. Podanie danych osobowych jest niezbedne dla realizacji celu, o ktérym mowa
W pkt c).

g. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym do
profilowania.

Zgodnie z art. 7 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,RODQ”, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Zespot Szkot, w celu umozliwienia mi uczestniczenia w ww.
projekcie.

Ponadto wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku (materiaty
fotograficzne, nagrania audio-wizualne) w celach promocji szkoty oraz ww. projektu,
ktory moze zostac utrwalony w zwigzku z realizacjg ww. projektu.

Podpis rodzica/ Podpis rodzica/

Miejscowo$¢, Data Podpis ucznia . .
opiekuna prawnego  opiekuna prawnego

ZOBOWIAZANIE DO PRZESTRZEGANIA REGULAMINU REKRUTACJI
| UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany (a) , uczen
/uczennica klasy ____ oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z regulaminem
rekrutacji i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na udziat mojej corki/syna/podopiecznego w ww. projekcie.

.............................................. (data, podpis kandydata)

.............................................. (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

.............................................. (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OPINIA WYCHOWAWCY
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Kandydat zostat oceniony pozytywnie i zastuguje na pozytywng opinie co do
mozliwosci udziatu w projekcie wspotfinansowanym przez Unie Europejskg

TAK / NIE

Wychowawca

Zatgczniki do Formularza Zgtoszeniowego:

1. List motywacyjny

2.  Oswiadczenie o braku przeciwwskazan do wyjazdu i wykonywania czynnosci
wg programu praktyk




