RN Dofinansowane przez
LU Unie Europejska

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Deklaracja uczestnictwa

Prosimy ucznia oraz jego rodzica/opiekuna prawnego o wypelnienie deklaracji. Podane dane postuza do
rekrutacji i organizacji udzialu w projekecie nr 2026-1-PL01-KA122-SCH-000421413, dofinansowanym
przez Unie Europejska.

ROZDZIAL I

Dane kandydata
Imie Nazwisko
Data urodzenia PESEL
Ulica / nr domu Miejscowosé
Kod pocztowy Gmina
Telefon kontaktowy Adres e-mail
Klasa Wychowawca
Informacje dodatkowe (choroby przewlekle, przyjmowane leki, alergie, nietolerancje)

ROZDZIAL II
Dane matki / opiekunki prawnej

Imieg Nazwisko

Adres zamieszkania Telefon kontaktowy

ROZDZIAL III
Dane ojca / opiekuna prawnego

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania Telefon kontaktowy

ROZDZIAL IV
Karta oceny punktowej (wypelnia wychowaweca / komisja)

a) Motywacja do udzialu i otwarto$é na inng kulture (0—10 pkt) pkt:
b) Zaangazowanie w zycie szkoly i spoleczno$ci (0—10 pkt) pkt:
¢) Postawa i kompetencje jezykowe — j. angielski (0—10 pkt) pkt:
d) Uczen z mniejszymi szansami (+6 pkt wyréwnujacych) pkt:

Opinia wychowawcy o zachowaniu i gotowosci do wyjazdu oraz pracy w grupie

Podpis wychowawcy Podpis czlonka komisji
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RN Dofinansowane przez
SO Unie Europejska

OSWIADCZENIE UCZNIA

Zobowigzuje sie do rzetelnego i terminowego wywigzywania sig z obowigzkéw zwiazanych z udzialem w
zagranicznej mobilnoéci edukacyjnej w ramach projektu nr 2026-1-PL01-KA122-SCH-000421413,
dofinansowanego przez Unie Europejska. Potwierdzam prawdziwoé¢ danych zawartych w formularzu.

Na podstawie art. 6 ust. 11lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby
rekrutacji do projektu realizowanego ze §rodkéw programu Erasmus+, sektor Edukacja Szkolna, oraz na
ich wprowadzenie do systeméw informatycznych szkoly.

Administratorem danych jest Dyrektor Szkola Podstawowa im. Sw. Jana Pawla II w Stroznej z siedziba
PO AATESEIN ...oeveerrrarienisisissiseisessississasnnsnaes ; kontakt w sprawach danych: ......c.ccoeemennennccnninnnnns .

Przyshuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
sprzeciwu, przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego (art. 15-21 i art. 77
RODO). Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej i beda
przetwarzane wylacznie w celach realizacji projektu, przez okres wynikajacy z przepiséw.

dnia

(miejscowos¢ i data)

Podpis ucznia Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zagranicznej mobilnoéci edukacyjnej realizowanej w ramach
projektu nr 2026-1-PL01-KA122-SCH-000421413, dofinansowanego przez Uni¢ Europejska. W razie
nieuzasadnionej rezygnacji zobowigzuje si¢ do pokrycia zwigzanych z tym kosztéw. Potwierdzam
prawdziwoéé podanych informacji.

dnia
(miejscowodé i data)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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