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FORMULARZ APLIKACYIJNY DO UDZIALU
W PRAKTYCE / STAZU ZAGRANICZNYM
REALIZOWANYM W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

NUMER PROJEKTU

2023-1-PL01-KA122-VET-
000149837

CZESC 1. (Wypetia uczeri — koniecznos¢ wypetnienia pol formularza na komputerze!)

Imie i nazwisko ucznia

Kierunek ksztatcenia (zawodd)/klasa Technik nazwa_zawodu [Kklasa: ]

Data urodzenia ucznia

Petny adres zamieszkania ucznia (wraz z
miastem/gming oraz kodem pocztowym)

Nr PESEL (wymagany do ubezpieczenia)

Nr i seria paszportu/dowodu osobistego

Data waznosci paszportu/dowodu osobistego

Nr telefonu komdrkowego

Nr tel. domowego (w razie posiadania)

Adres e-mail

Imiona i nazwisko rodzicow/
prawnych opiekundw:

Petny adres zamieszkania rodzicow/
prawnych opiekundw (z uwzglednieniem
miasta/gminy, poczty oraz kodu pocztowego)

Telefon kontaktowy rodzicow/
prawnych opiekunéw:

Uzasadnienie wniosku: (Prosze uzasadni¢ powody/motywacje, dla ktorych ubiegasz sie o udziat w projekcie):
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Oswiadczenia Uczestnika Projektu:

Oswiadczam, ze:

Zapoznatam/-em sie z informacjg o ochronie prywatnosci dla programéw Erasmus+ i Europejskiego
Korpus Solidarnosci, opracowang przez Komisje Europejskg i znajdujaca sie pod adresem:
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO") jest Zesp6t Szkot nr 10 im. prof. J.
Groszkowskiego w Zabrzu

Zespot Szkot Nr 10 w Zabrzu wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow
prawa w zakresie ochrony danych osobowych pani Partycja Htadon patrycja@informatisc.jaworzno.pl
podanie w/w danych osobowych jest réwnoznaczne z wyrazeniem $wiadomej i dobrowolnej zgody na ich
przetwarzanie w celu przygotowania i realizacji projektu mobilnosci ponadnarodowej w ramach wnioski
budzetowego numer 2023-1-PL01-KA122-VET- 000149837

udzielam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach zdjeciowych/filmowych zwigzanych z
informowaniem o projekcie oraz promocjg i upowszechnianiem jego rezultatow/efektow;
jestem $wiadomy, iz nie podanie w/w danych osobowych, podanie btednych danych jak i brak udzielenia
zgody na ich przetwarzanie jest réwnoznaczny z rezygnacjg z uczestnictwa w projekcie mobilnosci;
jestem Swiadomy, iz przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie
ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych administratorowi ma charakter dobrowolny;
jestem Swiadomy, iz odbiorcami w/w danych osobowych beda:

a) Narodowa Agencja programu Erasmus+ (w celu realizacji, rozliczenia i certyfikacji projektu);

b) agencja ubezpieczeniowa (w celu zawarcia umowy ubezpieczeniowej);

c) biuro turystyczne (w celu zorganizowania podrézy);

d) Instytucje: posredniczgce/wspierajgce/przyjmujace (w celu realizacji, rozliczenia i certyfikacji

projektu);

zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikdw Projektu oraz zawartymi w nim
szczegbtowymi zasadami wyboru uczestnikéw oraz ze w petni akceptuje te zapisy i zobowigzuje sie do ich
stosowania;
znam cel gtéwny oraz cele szczegdtowe projektu, a poprzez aktywny udziat zobowigzuje sie przyczyni¢ do
ich osiggniecia;
bede aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach w ramach projektu uwzgledniajac zajecia realizowane
bezposrednio przed wyjazdem na praktyke/staz (przygotowanie), podczas stazu (zajecia jezykowe, program
kulturowy) oraz podsumowujace po powrocie;
jestem $wiadomy/$wiadoma, ze nieprzestrzeganie zapisow Regulaminem Praktyki/Stazu Zagranicznego oraz
nieobecnosci podczas zajec przygotowawczych i spotkan organizacyjnych realizowanych w ramach projektu
skutkowaé bedzie zastgpieniem mnie na liscie uczestnikdw Projektu przez osobe z listy rezerwowej;
zostatem/zostatam poinformowany(-a), iz projekt mobilnosci jest realizowany i wspdifinansowany ze
$rodkow Unii Europejskiej;
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= zobowigzuje sie terminowo i rzetelnie przygotowywac wszelkg dokumentacje wynikajgca z mojego udziatu
w projekcie (okreslong w Regulaminie Projektu oraz Umowie uczestnictwa w projekcie);

= zobowigzuje sie do poddania badaniom monitorujgcym oraz ewaluacyjnym zwigzanym z realizacjg projektu
oraz uczestniczenia w dziataniach upowszechniajgcych;

= wszystkie dane zawarte w Formularzu Aplikacyjnym sg prawdziwe;

W zwigzku z tym, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit
a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo jestem $wiadomy iz przystuguje mi prawo:
a) dostepu do tresci danych osobowych oraz sprostowania (poprawiania) w przypadku gdy dane osobowe sg
nieprawidtowe lub niekompletne,
b) Zadania usuniecia danych osobowych, w przypadku gdy:
— dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane;
- osoba, ktorej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktdra jest podstawg
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych;
— dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem;
— dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisow prawa;
c) wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

data i podpis ucznia data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na wyjazd syna/corki do Hiszpanii/Portugalii (Malaga) w dniach od 18.11.2023 do 16.12.2023 w celu
odbycia 3-tygodniowego/4-tygodniowego stazu/praktyki zawodowej w ramach programu Erasmus+ oraz udziat we
wszystkich zaplanowanych w ramach mobilnosci aktywnosciach kulturowo — integracyjnych, wycieczkach oraz
szkoleniu jezykowym.

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Czes¢ 2. (Wypetnia wychowawca) - Prosze podaé nastepujgce dane o uczniu za poprzedni semestr:

Ocena z zachowania:

Frekwencja (w ujeciu procentowym):

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych:

Ocena z jezyka angielskiego

Ocena z drugiego jezyka obcego

Wykaz przedmiotéw zawodowych wzietych Przedmiot Ocena

do obliczenia $redniej z uwzglednieniem
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ocen:

Dodatkowe osiggniecia ucznia w zakresie
konkurséw szkolnych, miedzyszkolnych,
udziatu w olimpiadach przedmiotowych

Reprezentowanie szkoty: w zawodach
sportowych, akcjach spotecznych (wolontariat),
wydarzeniach kulturalnych, rocznicowych

TAK

NIE

Pochodzenie z rodziny niepetnej,wielodzietnej

Pochodzenie z rodziny o niskim statusie
materialnym (bariera w dostepie do
nowoczesnych form edukacji)

Uczen z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Uczen z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

Uczen przebywajgcy w Polsce na emigracji

data i podpis wychowawcy klasy
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