2 Wspoéitfinansowane przez
DR Unie Europejska
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (osoba uczaca sie)

do akredytowanego projektu Europejskie Ksztatcenie Zawodowe 2023

o numerze: 2021-1-PL01-KA121-VET-000011686 oraz 2022-1-PL01-KA121-VET-000055269
w ramach programu Erasmus+ Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe,
akcja kluczowa 1: Mobilnos¢ osdb uczgcych sie i kadry.

Czesé A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczjca sie)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Pte¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawodow?

Liczba ukoniczonych lat ksztatcenia zawodowego (0/1/2/3)

Rok szkolny (20../20..)

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 osdéb 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 moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do
projektu ,Ponadnarodowa mobilnos¢ ucznidw iabsolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego”
realizowanego ze $rodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.
Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do systemoéw informatycznych Zespotu Szkot
Zawodowych i Ogélnoksztatcgcych w Zukowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO") jest Zespot Szkét Zawodowych i Ogdlnoksztatcgcych
z siedziba w Zukowie, adres: ul. Gdynska 5, 83-330 Zukowo.

Zespot Szkét Zawodowych i Ogélnoksztatcgcych w Zukowie wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie
przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowa¢ sie pod
adresem e-mail: zsziozukowo.iod@gmail.com

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
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo
do przenoszenia danych.

Dane nie bedy przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw.
panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;.

! Dostepne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/ksztalcenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe (technik ekonomista
331403, technik logistyk 333107, technik eksploatacji portéw i terminali 333106, technik transportu kolejowego 311928)
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Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogdéw prawnych zwigzanych ze wspomnianym
projektem. Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z odrebnych przepisow prawa.

data i podpis kandydata/tki

W przypadku ucznidw/uczennic niepetnoletnich:
Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/cérki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnosé.

data i podpis rodzica/opiekuna

Cze$é B — wypetnia kandydat/ka, poprawnosé danych potwierdza wychowawca

1) Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych z dwdch ostatnich SEMESLFOW: ........veuuveveeeereeeeeereenens
2) Srednia ocen z jezyka angielskiego z dwdch ostatnich semestrow: ...........c........
3) Ocena zachowania w ostatnim semestrze: .........cc..........

4) Liczba godzin opuszczonych nieusprawiedliwionych w ostatnim semestrze: .......................

data i podpis kandydata/tki podpis wychowawcy

— wypetnia rodzic / opiekun prawny

1. Oswiadczam, ze miesieczny dochdd (netto) na jedng osobe w rodzinie uzyskany w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku wynosi':
e Ponizej 674zt

J 675zt - 1100zt
e 1101zt - 1300zt
e 1301zt - 1 500zt
e 1501zt - 1700zt
e 1701zt - 2 062zt

e Powyzej 2 062zt
e Nie sktadam oswiadczenia o dochodach.

2. Oswiadczam, ze kandydat/ka posiada / nie posiada” orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Jezeli tak: nUMer 0rzeczenia: ...occeeveeeveveesee e RV VA [ X ¢ [ F T

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ danych
zamieszczonych powyzej.

podpis rodzica / opiekuna

* Prosimy o podkreélenie wtaéciwej odpowiedzi.



