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Formularz zgłoszeniowy do projektu

finansowanego w ramach Programu ERA§MU§+

Projekt nr. 202Ą-1-PLO1 -KA1 21 -VET-0002a3774

Zespół §xkćł
*entrunn Ksetałcenia Rn*nicza§e
irł. Wirlce ntegn Vditosa w §uwałkaclr

Imię
(litery drukowane)
Nazll isko
(1itery drukorvane)
kierunek-zarvód
(literr, drukorł,ane)
Klasa

PESEL

Miejsce urodzenia
( liter\" drukorvarre)
seria i nutrlet, dorvodu
oSobiSte_go/paSZpolt
Miejscowośći Uiica
(litery drukowane)
Nr donlu,Nr lokalLt

Poczta/Kod pocaowy
(1iterv drukorvane)
Mieiscowość
(liter_v drukorvane)
Pori,iat
(liter\ drukowanę)
Grnina
(litery drukowane)
Teletbn kontaktorł,y uczn ia

Tę 1 ętbn opi ek una(rodziclop ie kun
prarvn1,)

Szkoln1,, adres enlaił ucznia

Srędnia ocen z przedmiotórv
zawodowych na konięc I

seme stru (rł_vpełn ia w_vc h o walvc a)

Frekwerlcja na zajęciach lekcvjn;,ch na
koniec I sernestru(rvypełnia
wychowawca)
Ocena zjęz,vka angielskiego rra koniec l

semęstru( rvypełnia wychowawca)
ocena z zachowania tra koniec
I semęstru
(,,vype}nia wychowawca)

t
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Trudna sytuacja

materialna/ro dzlnna - laótki
opis(wlpełnia wychowawca)

Opinia wychowawcy (stosunek
do obowiązku szkolnego,
pełrione funkcj e, zamgużaw ańe
w Ącie szkoĘ, zachowanie w
grupie rówieśników)

Krótki opis-dlaczego chcę wziąć
udział w projekcie(wypełnia
uczeń)

oświadczenie ucznia
Zobowiązuję się do teminowego i rzetelnego wykonywania rvszystkich zobowiązań wynikajacych z uczestnictwa
w zagraniczne.i praktyce zawodowej, która odbędzie się w trakcie projektu nr.]024-1-Pi.0 1-KA12}-Vi:-]T-
000]0_]774 łinansowanego w ramach Programu Erasmus* ze środków Unii Europejskiej.

Wszystkie podane w formularzu zgłoszeniowym informacje są zgodne z prawdą.

NinĘszym, na podstawie art. ó ust. l pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z
dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zrviązku zprzętwarzu|iem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepływu takich danych araz uchylenia dyrektywy 95/46lWE (dalej nvanym ,,R"ODO'
v{wńam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do
pĄektu ,,Droga do sukcęsu ucmiów ZSCKR. w Suwałkach" realizowanego ze środków Erasmus+ na zasaóaph
Programu Erasmus+ sęktor Kształcenię i szkolenia zawodowe, Wyrazam zgńę na wprowadzenie moich danych
osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół Centrum Ksźałcenia Rolniczego im. Wincentego
Witosa w Suwałkach, zgodnie z art,6 ust. 1 pkt a) RODO,

Administratorem Danych Osobowych (avanym dalej ,"ĄDO') jest Dytektor Zespołu Szkół Centrum Kształcenia
Rolniczego im. 

-Wincentego 'Witosa w Suwałkach, z siedńbą pod adresem ul, Ogrodowa 49, 16-4aa Suwa&i,
wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, zktórąmożma skontaktować się pod adresem e-mail: kierownik@zs7,edu.pl

Ponadto zgodnie z art. l5-ż1 oruz art.77 RODO przysługuje osobie aczącej się prawo dostępu do danych, ich
sprostowania, usunięcia fieśli pozwalają na to preepisy prawa) Iń ograniczeńa przetwatzańa. prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec ptzelt:war:zania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzarczego, a Ęk,że prawo
do przenoszenia danych.
Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarcryrn (tnv.
państwa trzeciego) lub arganizacji międąmarodowej.
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Podanę dane osobowe będą ptzętwarzaflę w celu spehrienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym
pĄektem,
Danę będą ptzetwarrzanę ptzez okres vrymikający z odrębnych przepisów prawa.

Miejscowość, datai czytelny podpis uczńa

Czytelny podpis todzica lń prawnego opiekuna

Oświadtzenie rodzica /opiekuna prawnego
Zgadzam się na uczestnictwo mojego syna / córki w zagraniczrej praĘce zawodowej, która odbędzie się w
trakcie projektunr. 2024-|-PL0|-KA121-VET-Oaa2a3774 finansowanego wramach Programu Erasmus*.
W razie nieuzasadnionej rezygrracji zobowiąĄę się do pokryciazwiązanych z tym kosżów.
Oświadczam, ż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.

(Miejscowość, data. Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Data i czytelny podpis składającego aplikację:


