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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się)

do projektu „Nowe perspektywy, nowe wyzwania”  o numerze 023-1-PL01-KA122-VET-000134685
realizowanego w ramach Programu Erasmus +, sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe
Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się)
Wypełnić czytelnie, drukowanymi literami.
	1. Dane osobowe:

	Nazwisko
	
	 Imię
	

	Data urodzenia
	
	 Miejsce urodzenia
	

	Pesel 
	[image: image3.png][image: image4.png]
	 Obywatelstwo
	

	Płeć
	Kobieta   (
	Mężczyzna  (
	

	2. Dokument:

	Paszport (
	Dowód osobisty  (
	Seria i numer: 

Ważny do (dd/mm/rrrr): 



	3. Adres zamieszkania:

	 Województwo
	
	Ulica, numer domu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Telefon kontaktowy
	
	 Adres mailowy
	

	 4. Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Ojciec:
	Matka:

	Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


	5. Informacje o kandydacie/tce

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	     ( Tak            ( Nie           ( Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	     ( Tak            ( Nie           ( Odmowa podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami

Jeśli tak – wskaż indywidualne potrzeby wynikające z niepełnosprawności.
	     ( Tak            ( Nie           ( Odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione wcześniej)
	     ( Tak            ( Nie           ( Odmowa podania informacji

	Tryb kształcenia zawodowego

	Szkoła ponadpodstawowa

	Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów

	 technik …………………………….

	Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego/technicznego (0/1/2/3/4)
	 

	Rok szkolny 
	 2023/2024


Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do ww. projektu. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół nr 6 z siedzibą we Wrocławiu, ul. Nowodworska 70-82, 54-438 Wrocław.
Szkoła: Zespół Szkół nr 5 we Wrocławiu wyznaczyła osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: kontakt@rodo-leszno.com.pl
Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych.

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projektem. Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa.
Część B – 

II. Informacje o kandydacie na uczestnika projektu:
Oświadczam, że:
· deklaruję uczestnictwo na każdym etapie projektu, tj. przygotowaniu językowym, kulturowym, pedagogicznym, mobilności zagranicznej, ewaluacji

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu i przekazanie ich podmiotom zaangażowanym w realizację Projektu

· zapoznałem się z Regulaminem Projektu

· wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w ramach działań upowszechniających rezultaty Projektu

· wyrażam zgodę na wykonywanie testów mających na celu wykluczenie zakażenia COVID-19, jeśli będzie to wymagane do przekroczenia granicy, bądź przez pracodawcę.

III. Motywacja i gotowość kandydata/kandydatki do udziału w projekcie.
	1. Jestem zainteresowany/a poszerzeniem swoich kompetencji i kwalifikacji poszukiwanych na rynku pracy.

	1 2 3 4 5

	2. Chcę podnosić swoje kwalifikacje i kompetencje nawet kosztem czasu wolnego.

	1 2 3 4 5

	3. Jestem przekonany/a, że odbycie dodatkowych szkoleń/kursów/staży/praktyk w przyszłości pomoże mi znaleźć dobrą pracę.

	1 2 3 4 5

	4. Chętnie poświęcam czas na wyszukiwanie informacji dotyczących mojego zawodu.

	1 2 3 4 5

	5. Lubię podejmować się dodatkowych zajęć/pracy z własnej inicjatywy.

	1 2 3 4 5


...............................………………………………...........


                   ……............................................
Miejscowość, data







   Podpis ucznia
.........................................




                                   ...................................................
Miejscowość, data







Podpis rodzica/opiekuna prawnego
IV. Informacje nt. uczestnika (wypełnia wychowawca):

	Klasa (rocznik, kierunek)
	Klasa ……………  / technik …………………………………

	Ocena z zachowania 
	

	Ocena z języka angielskiego*
	

	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych*
	


*zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku
Opinia wychowawcy klasy:
Rekomenduję uczestnictwo 
................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) w:
☐ Stażu/praktyce zawodowej                                      1  2  3  4  5
........................................




                                 ...................................................
Miejscowość, data







Podpis wychowawcy
� np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna, Szkoła policealna, inne


� Dostępne np. pod adresem: � HYPERLINK "https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe" �https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe�  
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