Erasmus+

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

oL

ZESPOL SZKOL

LICEAUNYTH W LEZAIGHL

do projektu o nr 2021-1-PL01-KA121-VET-000019531 realizowanego w ramach Programu Erasmus +, sektor Ksztatcenie

i szkolenia zawodowe

CZESC A.

DANE UCZNIA - wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sie)

WYPELNIAC DRUKIEM

Imie

Nazwisko

Pteé

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

PESEL

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztatcenia zawodowego

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawodow

Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego

(0/1/2/3)

Rok szkolny (20../20..)

Dodatkowe informacje (nalezy wpisa¢ wszystkie
istotne informacje dot. ucznia, np. choroby, stale
przyjmowane leki, nietolerancje pokarmowe,
orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli brak
nalezy wpisac ,,nd.”)

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:




yohd

Erasmus+ Z§L

POL SZKOL

LICEAUNYTH W LEZAIGHL

CZESC B.
Kryterium — oceny z | semestru roku Ocena (wypetnia Punktacja (wypetnia Komisja
szkolnego 2021/2022 uczen/wychowawca) Rekrutacyjna)
$rednia ocen z przedmiotéw
zawodowych*

ocena z zachowania

ocena z jezyka angielskiego

Srednia ocen czgstkowych
z jezyka polskiego*

Srednia ocen czastkowych
z matematyki*

Frekwencja (%)*

*zaokragli¢ do dwdch miejsc po przecinku

data i podpis wychowawcy klasy data i podpis kandydata(tki)

data i podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej



g
Erasmus+ ZSJ:

ZESPOL SZKOL

LICEAUNYTH W LEZAIGHL

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO” wyrazam zgode na

przetwarzanie danych osobowych mojej corki/mojego syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* zawartych w

»Formularzu zgtoszeniowym” dla celéw rekrutacji w ramach projektu o numerze 2021-1-PL01-KA121-VET-000019531

realizowanego w ramach Programu Erasmus +, sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

Wyrazam zgode na wprowadzenie danych osobowych mojego dziecka do systemdw informatycznych Zespotu Szkét

Licealnych im. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

— administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADQ”) jest Zespdt Szkot Licealnych im. Bolestawa Chrobrego
w Lezajsku, ul. M. Curie-Sktodowskiej 6, 37-300

— Zespot Szkot Licealnych im. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie
przestrzegania przepisdw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowad sie pod
adresem e-mail: sekretariat@zslchrobry.lezajsk.pl

— podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogow prawnych zwigzanych z realizacjg projektu
o numerze 2021-1-PL01-KA121-VET-000019531 realizowanego w ramach Programu Erasmus +, sektor Ksztatcenie
i szkolenia zawodowe.

— ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczgcej sie prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia (jesli pozwalaja na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo
do przenoszenia danych;

— dane nie beda przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw.
panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;j.

Ponadto o$wiadczam, ze:

— zostatam/zostatem* poinformowany, ze projekt o numerze 2021-1-PL01-KA121-VET-000019531 realizowany jest
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Erasmus +, sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe

— udzielam Zespotowi Szkét im. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku nieodwotalnej zgody do nieodptatnego
wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdobke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium) na potrzeby informacji i promocji inicjatywy oraz
upowszechniania jej rezultatow bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania);

— $wiadoma/swiadomy* odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze dane podane w ,Karcie zgtoszenia ucznia” sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej corki/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* w przedsiewzieciu, w tym

na udziat w mobilnosci — stazu zagranicznym realizowanym w ramach projektu. Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem

sie z warunkami i regulaminem udziatu ucznia w projekcie i je akceptuje.

Data i czytelny podpis ucznia oraz rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

*niewtasciwe skresli¢


mailto:sekretariat@zslchrobry.lezajsk.pl

