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ZALACZNIKNR 1 NR REKRUTACII .............. /2018

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Nr projektu: 2018-1-PL01-KA102-048725

Wdniu.......................2018 r. zglaszam che¢¢ uczestnictwa w projekcie
pt.. ,, Do Norden po nowe doswiadczenia zawodowe” realizowanym w ramach projektu
sPonadnarodowa mobilnos¢ uczniow i absolwentow oraz kadry ksztalcenia zawodowego”
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020 wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na zasadach programu Erasmus+

1. Dane osobowe:

Nazwisko Imi¢/imiona

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Nr i seria dowodu osobistego

PESEL lub paszportu

2a. Adres zamieszkania:

Wojewo6dztwo Ulica Numer domu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon stacjonarny ucznia Telefon komérkowy ucznia Adres poczty elektronicznej ucznia

2b. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

Wojewodztwo Ulica Numer domu

Kod pocztowy Miejscowosé

Ojciec: Matka:

Imie i nazwisko rodzicow/ prawnych

opiekunéow

Telefon kontaktowy

Zespol Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 2 Technikum Nr 2 w Kepnie

Nazwa szkoly ul. Przemystowa 10c, 63-600 Kepno

Klasa Zawod

Wychowawca

Srednia ocen z
przedmiotéw
zawodowych na koniec
I pétrocza za rok szk.
2018/19

Ocena z zachowania na koniec |
potrocza rok szk. 2018/19

Ocena z jezyka

niemieckiego Ocena z jezyka angielskiego
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Opinia wychowawcy klasy

Miejscowos$¢, data i czytelny podpis wychowawcy)

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Zobowiagzuje sie do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowigzan wynikajgcych z uczestnictwa
w zagranicznej praktyce realizowanej na zasadach programu Erasmus + oraz aktywnej i systematycznej pracy
podczas realizacji projektu.

Zobowiazuje¢ si¢ do udzialu w promocji projektu rowniez po zakonczeniu stazy.

Oswiadczam, iz nie bralem wcze$niej udziat w stazu w ramach projektéw z PO WER.

Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sa zgodne z prawda.

Deklarujac chgé uczestnictwa w Projekcie, zobowigzuje sie do uczestnictwa w kursie jezykowo-Kulturowo-
pedagogicznym i odbycia trzytygodniowych praktyk zagranicznych po zakwalifikowaniu na list¢ uczestnikow.
Potwierdzam zgodnos$¢ ze stanem faktycznym danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych pracownikom Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 2 w Kepnie
pracujacym przy realizacji projektu ,,Do Norden po nowe doswiadczenia zawodowe” zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zniejszymi
zmianami) wyrazam zgod¢ na wykorzystanie iprzetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji.

Oswiadczam ze wiem iz mam prawo do dostepu do swoich danych i ich poprawienia.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie iakceptuje¢ warunki powyzszych
regulaminow.

(Miejscowosé, data i czytelny podpis ucznia)
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OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO

e Zgadzam si¢ na uczestnictwo mojego syna / corki w zagranicznej praktyce na zasadach programu Erasmus +.

e W razie nieuzasadnionej rezygnacji zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia zwigzanych z tym kosztow.

e Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.

e Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikow Projektu oraz Regulaminem Stazu Zagranicznego
i akceptuje warunki powyzszych regulaminow.

(Miejscowo$¢, data i czytelne podpisy rodzicow lub prawnych opiekundéw)

Dokumenty zatgczone do formularza zgtoszeniowego:

1. Dowdd osobisty lub paszport (ksero), ewentualnie kserokopia ztozonego wniosku o paszport, dowdd.
2. Zaswiadczenie zdrowotne o braku przeciwwskazan do odbycia praktyki wydane przez lekarza medycyny pracy.



