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Numer projektu: Projekt : 2025-1-PL01-KA121-VET-000343901
Numer akredytacji: 2021-1-PL01-KA120-VET-000047599
Typ akcji: KA1 Kształcenie i szkolenia zawodowe

załącznik nr 1  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ PISMEM DRUKOWANYM
	
1.Dane osobowe

	Kierunek kształcenia

	
	Adres zamieszkania:
(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	Imię
	

	Telefon  kontaktowy ucznia

	

	Nazwisko
	
	e-mail ucznia
	:


	PESEL

	

	Nr dowodu osobistego lub paszportu 
data wydania :
data ważności
	

	Data i miejsce urodzenia 

	


	
	

	Imię nazwisko rodzica /opiekuna prawnego    
numer telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego  


	Opinia  wychowawcy klasy  


                                                                                                                                         Podpis wychowawcy klasy

	2.CZĘŚĆ  PUNKTOWANA W PROCESIE  REKRUTACJI 



	Średnia ocen za  I semestr roku  szkolnego 2025/2026
(4-10pkt)
	

	Ocena z zachowania za  I semestr   szkolnego 2025/2026
(0-3pkt.)
	


	Średnia ocena z  przedmiotów zawodowych za  I semestr roku szkolnego 2025/2026
(4-10 pkt)

	

	 Frekwencja  za  I semestr roku szkolnego 2025/2026
(0-4- pkt)

	

	Test z  j.angielskiego  (wynik z testu ) 
 (0-10pkt)

	

	Liczba punktów:

____________/37 pkt. 

_______________________
(podpis członka Komisji Rekrutacyjnej)










	
ZGŁOSZENIE UCZNIA
	na udział w wyjeździe na zagraniczne  praktyki zawodowe
Zgłaszam chęć udziału w wyjeździe na zagraniczne praktyki zawodowe  w ramach projektu o numerze:. Numer projektu: Projekt 2025-1-PL01-KA121-VET-000343901
Numer akredytacji: 2021-1-PL01-KA120-VET-000047599 Typ akcji: KA1 Kształcenie i szkolenia zawodowe

Zapoznałem się z regulaminem rekrutacji.

.......................................................................................                ............................................................
         miejscowość, data                                                                                                   czytelny podpis ucznia                                                                                               







	 
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW
na udział w wyjeździe na zagraniczne  praktyki zawodowe

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki (podopiecznego/ej): 

                                                              ………………………................……………………  
(imię , nazwisko)
na udział w wyjeździe  na zagraniczne praktyki zawodowe w  ramach projektu o numerze: Numer projektu: Projekt2025-1-PL01-KA121-VET-000343901  Numer akredytacji: 2021-1-PL01-KA120-VET-000047599 .Typ akcji: KA1 Kształcenie i szkolenia zawodowe
Udział w wyjeździe jest całkowicie bezpłatny – wszystkie koszty udziału w projekcie pokrywane są z funduszy Unii Europejskiej. 

.......................................................................................                ............................................................
miejscowość, data                                                                                              czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                  





Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do Projektu oraz udziału ucznia w Projekcie po zakwalifikowaniu się do niego. Przetwarzanie powierzonych danych osobowych będzie odbywało się z poszanowaniem obowiązujących przepisów RODO:
 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 projektu realizowanego ze środków Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. 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 Rolniczych im.W.Witosa 14-100 0stróda, ul.Czarnieckiego 69 
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. 



…………………………………….…….                             .................................................. 
miejscowość i data                                               podpis ucznia


…………………………………….…….                             .................................................. 
miejscowość i data                                               podpis rodzica/opiekuna







Dokumenty załączone do formularza zgłoszeniowego :
1.CV  w j.polskim.
2.List motywacyjny  w j. polskim i w j. angielskim.
3.Informacja o stanie zdrowia.

……………………..
Data wpływu formularza                                                     ………………………………………..
                                                                                                         Podpis koordynatora przyjmującego
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