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DEKLARACJA UDZIALU W STAZU ZAGRANICZNYM

W ramach projektu ,,Nowe umiejetnos$ci kluczem do sukcesu”
realizowanym przy wsparciu programu Akredytacja Erasmus+:

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: .. .ot e e

Ksztalcg s1€ W SZKOIe: ....viiii e
(nazwa szkoty)

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000138493, pod nazwa
»Nowe umiejetnosci kluczem do sukcesu”, realizowanym  przez Zesp6l Szkot
Ekonomicznych i1 Technicznych w Pasteku przy wsparciu programu Akredytacja Erasmus+,
ktéra daje mozliwo$¢ osobom uczacym si¢ zawodu zdobycia praktycznego doswiadczenia
zawodowego za granicg oraz podniesienia umiejetnosci jezykowych.

1. Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie,
okreslone w Regulaminie Rekrutacji do projektu

2. Pouczenie: Skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialno$ci karnej
1 cywilnej.

/Miejscowo$¢ i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Jestem Swiadomaly, e koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
programu Akredytacja Erasmus+

W zwigzku z powyzszym zobowigzuije sie do uczestnictwa mojego w zajeciach organizowanych w ramach
projektu i przestrzegania regulaminu uczestnika projektu oraz brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu.

Jestem $wiadomaly, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda tylko nieobecnosci
spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci
przekaze osobie prowadzacej zajecia w celu uzupetnienia dokumentaciji projektu.

Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji i uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze wyrazam che¢ i spetniam warunki
uczestnictwa w projekcie. Powyzsze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w
projekcie sg prawdziwe. W przypadkach losowych zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania realizatora
projektu o rezygnaciji z udziatu w projekcie.

W przypadku nieuzasadnionej rezygnaciji ze stazu lub wykluczenia (z winy uczestnika) mojego dziecka ze stazu
W czasie jego trwania, zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw udziatu w projekcie i odbior uczestnika na wtasny
koszt.

IMiejscowos¢ i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
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»Nowe umiejetnosci kluczem do sukcesu”

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do projektu ,,Nowe umiejetnosci kluczem do sukcesu”,
realizowanego przy wsparciu programu Unii Europejskiej Erasmus+ : Ksztatcenie i szkolenia
zawodowe//akcjal - Mobilno$¢ edukacyjna, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Systemu
Edukacji Narodowa Agencja Programu Erasmus+ z siedzibg w Warszawie,

Al Jerozolimskie 142A

00-551 Warszawa

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu udzielania wsparcia i realizacji
Projektu ,,Nowe umiejetnos$ci kluczem do sukcesu” ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci.

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielania wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w

ramach programu Erasmus+

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/Migjscowosc¢ i data/ /Podpis ucznia/ Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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AnKieta dla UCZNia:.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeteeeeeeeennnnn..
do projektu nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000138493
»Nowe umiejetnosci kluczem do sukcesu”,

Pozostale informacje o kandydacie

Seria i nr dowodu osobistego, data wydania i data waznosci
oraz przez kogo wydany:

Seria i numer paszportu (jesli brak dowodu os.):

Nr telefonu uczestnika

Adres email (AKTUALNY, DRUKOWANE LITERY)

Nr telefonu rodzica/opickuna prawnego (dom i/lub kom.):

Choroby przewlekle:

TAK

NIE

prosze zaznaczy¢ wlasciwie. W przypadku TAK poda¢ jakie:

Alergia:

TAK

NIE -

proszg zaznaczy¢ wlasciwie. W przypadku TAK poda¢ jakie:

Nr rachunku bankowego do wptaty kieszonkowego

Wtasciciel rachunku bankowego

Nazwa Banku

Dane osoby w kraju, ktéra powinna by¢ poinformowana w
przypadku naglego wypadku kandydata podczas jego pobytu
za granica

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

Nr telefonu

data i podpis kandydata/rodzica

~Wspdtfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+”




