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DEKLARACJA UDZIALU W STAZU ZAGRANICZNYM

W ramach projektu "Pracuje, doSwiadczam i ucze si¢ Europy" zrealizowanym przy
wsparciu programu Unii Europejskiej Erasmus+: Ksztatcenie 1 szkolenia zawodowe//akcjal -
Mobilno$¢ edukacyjna, Wyjazdy ucznidw i kadry edukacyjne;.

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: .. .eii e

Ksztalcg S1€ W SZKOIe: ... ..vii i
(nazwa szkoty)

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr 2021-1-PL01-KA121-VET-000006538, pod nazwa
"Pracuje, doswiadczam i ucze sie Europy", realizowanym przez Zesp6ot Szkot
Ekonomicznych i Technicznych w Pasteku przy wsparciu programu Unii Europejskie;j
Erasmus+ w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1. Mobilnos¢
edukacyjna. Program Erasmus+ daje mozliwo$¢ osobom uczacym si¢ zawodu zdobycia
praktycznego do$wiadczenia zawodowego za granicg oraz podniesienia umiejetnosci
jezykowych.

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

2. Pouczenie: Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialno$ci karnej
1 cywilne;j.
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Formularz zgtoszenia
do projektu nr 2021-1-PL01-KA121-VET-000006538
"Pracuje, doswiadczam i ucze si¢ Europy"

Imie (iMiona) ........coovvvvieeeeee i NAZWISKO ....oooiiiiiiiiiie e

TaaToTaE= T goe P4 (oo AT PP PP

Adres zameldowania statego* O wies O miasto od 5 - 20 tys. Mieszk. O miasto pow. 20 tys. mieszk.

(ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod poCZtOWY ........coovvvvieeiiiiiiens MiIEJSCOWOSCE/POCZEA. ...,
WOIEBWOUZIWO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e n e e nn e na e e e e
Nr tel. stacjonarmnego ..........c.cccevveviiinnenn Nr tel. KOMOrKOWEQO. ... ..covvieiiiiiiieiiiiic e
Email ..o Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci* O tak O nie

KSZIAICE SI8 W SZKOIE: ...
(nazwa szkoty)

Piecze¢ szkoty Podpis wychowawcy klasy

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Jestem Swiadomaly, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach programu Erasmus+ : Ksztatcenie i szkolenia zawodowe//akcja1 - Mobilno$¢ edukacyijna.

W zwigzku z powyzszym zobowigzuje si¢ do uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu i
przestrzegania przez corke/syna regulaminu uczestnika projektu oraz brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych
rezultatow projektu. Jestem Swiadomaly, 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 sig z zasadami rekrutacii i uczestnictwa oraz oSwiadczam, Ze dziecko wyraza che¢ i spetnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Powyzsze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe. W przypadkach losowych zobowigzuje sie do niezwlocznego 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, zobowigzuije sie do poniesienia kosztéw udziatu w projekcie i odbior uczestnika na wlasny
koszt.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

"Pracuje, doswiadczam i ucze si¢ Europy"

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do projektu "Pracuje, doSwiadczam i ucze si¢ Europy",
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 wylacznie w celu udzielania wsparcia 1 realizacji
Projektu "Pracuje, dos§wiadczam i ucze si¢ Europy" ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci.

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie 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.
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AnKkieta dla ucznia:........eeeeieeeeisininiiiiiiiiiiiiineiiaeen
do projektu nr 2021-1-PL01-KA121-VET-000006538
"Pracuje, doSwiadczam i ucze si¢ Europy",

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 Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

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

Choroby przewlekle: TAK/NIE - prosze zaznaczy¢ wlasciwie.

W przypadku TAK poda¢ jakie:

Alergia: TAK/NIE - prosze zaznaczy¢ wlasciwie.
W przypadku TAK podac jakie:

Dane osoby w kraju, ktéra powinna by¢ poinformowana w
przypadku nagltego wypadku kandydata podczas jego pobytu
za granica (imie, nazwisko, adres, telefon, email):

Srednia ocen z przedmiotow zawodowych w ubiegtym roku
szkolnym

Ocena z zachowania w ubiegltym roku szkolnym

Ocena z jezyka angielskiego w ubieglym roku szkolnym

Ocena z jezyka niemieckiego w ubieglym roku szkolnym
(jezeli byt)

Ocena z jezyka obcego zawodowego w ubiegtym roku
szkolnym (jezeli byt)

Opinia wychowawcy o kandydacie (stosunek ucznia do
obowiazkow szkolnych, nauczycieli, grupy rowiesniczej,
umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow

Zaangazowanie w zycie szkoly (konkursy, wolontariat,
imprezy szkolne, olimpiady) oraz zaangazowanie spoteczne
(dotaczy¢ potwierdzenia)

Pytania do kandydata

1. Dlaczego chcesz wzig¢ udziat w projekcie?

2. Co moglbys wnies¢ do projektu?

3. Jak oceniasz poziom swoich umiej¢tnoscei: a) j.
angielskiego b) j. niemieckiego c) innego, jakiego?

b)

5. Czy odbyles juz praktyke zawodowa w Polsce w ramach
zaje¢ obowiazkowych? (Jesli tak, to gdzie i jakich
umiejetnosci zawodowych nabytes?)

data i podpis kandydata/rodzica

~Wspdtfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+”




