Erasmus-+

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA
PROJEKTU NUMER

2024-1-PL01-KA121-VET-000205647

finansowanego w ramach Programu Erasmus+ ze srodkéw Unii
Europejskiej

Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Jadwigi Dziubinskiej
w Goladkowie



Czes¢ A. DANE PERSONALNE UCZNIA

Nazwisko Imie/imiona
Data urodzenia PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Numer

domu/mieszkania

Kod pocztowy Miejscowo$é M* | W*
Gmina Wojewddztwo
Powiat Telefon stacjonarny
Adres e-mail Telefon komdrkowy
Obecna klasa Zawod

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer
domu/mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosc

Tel. kontaktowy - stacjonarny

Tel. kontaktowy —
komadrkowy

*Nalezy zakresli¢ wtasciwe pole - M — miasto, W — wie$
*Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem

Potwierdzenie szkoty, ze w / w uczen uczeszcza do placéwki w

momencie przystgpienia do projektu

(Piecze¢ nagtéwkowa szkoty i podpis dyrektora )




Czesc B. ( dotyczy ucznidw, ktdrzy nie ukonczyli 18 roku Zycia )

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA NUMER PROJEKTU 2024-1-PL01-KA121-VET-000205647
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka do 2024-1-PL01-KA121-VET-000205647

realizowanego w ramach Programu ,Erasmus+” wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna / corki :

(imie i nazwisko ucznia)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze :

1.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzagdzajgca dla Programu ,,Erasmus +” —
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji w Warszawie — Narodowa Agencja Programu Erasmus+ i Europejski
Korpus Solidarnosci z siedzibg w Warszawie,

Dane osobowe syna/cérki beda przetwarzane wytgcznie w celu w/w;

Dane osobowe syna /cérki moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w
celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu ,,Erasmus+”
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu:

Mam prawo dostepu do tresci danych syna/corki i ich poprawiania

( miejscowos¢, data ) ( czytelny podpis rodzica/opiekuna ) ( czytelny podpis ucznia )




OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
2024-1-PLO1-KA121-VET-000205647

Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie realizowanym w ramach Programu ,,Erasmus+” i oSwiadczam,
ze:
1) zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
2) zostatem pouczony o odpowiedzialnosci o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda
3) wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym dotyczacym realizacji projektu

( miejscowosc¢ ,data ) ( czytelny podpis ucznia )




Czes¢ B

( dotyczy uczniow, ktdrzy maja ukoriczone 18 lat w momencie przystapienia do projektu)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA NUMER PROJEKTU 2024-1-PL01-KA121-VET-000205647
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu realizowanego w ramach Programu ,, Erasmus+”,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze :

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu , Erasmus+” —
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji w Warszawie — Narodowa Agencja programu Erasmus+ i Europejskiego
Korpusu Solidarnosci,

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu w/w;

3. moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu ”“Erasmus+”

4. podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu:

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

( miejscowos¢, data) ( czytelny podpis ucznia )

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

NUMER PROJEKTU 2024-1-PL01-KA121-VET-000205647

Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie realizowanym w ramach Programu ,Erasmus+” i oSwiadczam, ze :

6. zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

7. zostatem pouczony o odpowiedzialnosci o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda

8. wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym dotyczgcym realizacji projektu

( miejscowosc¢ ,data) ( czytelny podpis ucznia )




OSWDCZENIE RODZICA / UCZESTNIKA / UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgadzam sie na uczestnictwo mojego syna / corki / uczestnik projektu w zagranicznej praktyce zawodowej, ktéra odbedzie sie w
ramach projektu numer 2024-1-PL01-KA121-VET-000205647

finansowanego w ramach Programu Erasmus +.
W razie nieuzasadnionej rezygnacji zobowigzuje sie do pokrycia zwigzanych z tym kosztéw.

Oswiadczam, iz podane dane w formularzu informacyjnym sg zgodne z prawda.

(Miejscowos¢, data. Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna/ uczestnik projektu )




FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

Kryteria rekrutacyjne

Czytelny podpis ucznia /uczennicy Czytelny podpis wychowawcy

data i podpis /wychowawcy/



