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Wpłynęło: data ……………, godzina ……………

DEKLARACJA UDZIAŁU W STAŻU ZAGRANICZNYM

W ramach projektu"NOWE UMIEJĘTNOŚCI = NOWE MOŻLIWOŚCI" zrealizowanym
przy wsparciu programu Unii Europejskiej Erasmus+: Kształcenie i szkolenia 
zawodowe//akcja1 - Mobilność edukacyjna, Wyjazdy uczniów i kadry edukacyjnej.

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………

Kształcę się w szkole: ……………………………………………………………...
(nazwa szkoły)

Na kierunku:…………………………………………………… Klasa …………

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr 2020-1-PL01-KA102-079780, pod nazwą "NOWE 
UMIEJĘTNOŚCI = NOWE MOŻLIWOŚCI", realizowanym  przez Zespół Szkół 
Ekonomicznych i Technicznych w Pasłęku przy wsparciu programu Unii Europejskiej 
Erasmus+ w ramach sektora Kształcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1. Mobilność 
edukacyjna. Program Erasmus+ daje możliwość osobom  uczącym  się zawodu  zdobycia 
praktycznego doświadczenia zawodowego za granicą oraz podniesienia umiejętności 
językowych. 

1. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, 
określone w Regulaminie Rekrutacji do projektu 

2. Pouczenie: Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej
i cywilnej.

……………………..                          …………………………                         .....…………………
/Miejscowość i data/                                     /Podpis ucznia/                            /Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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Formularz zgłoszenia
do projektu nr  2020-1-PL01-KA102-079780

"NOWE UMIEJĘTNOŚCI = NOWE MOŻLIWOŚCI"
 

Imię (imiona) ………………………………….  Nazwisko ………………………………………………………………..

Imiona rodziców ……………………………………………………………..................................……………………….

Data i miejsce urodzenia……………..…………………………………... Płeć…………...............................…………

PESEL ……………………..……. Wiek w chwili przystąpienia do projektu …………………………………………….

Adres zameldowania stałego*    ○ wieś  ○ miasto od 5 - 20 tys. Mieszk. ○ miasto pow. 20 tys. mieszk.

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy ………………………… Miejscowość/poczta……………………………………………………………..

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………..

Nr tel. stacjonarnego ………………………….. Nr tel. komórkowego……….…………………………………………..

E-mail …………………………………………………   Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności* ○ tak   ○ nie

Kształcę się w szkole: ……………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkoły)

Na kierunku:………………………………………………………………………………………………………….

 ……………                                                              …………………………………………….. 
Pieczęć szkoły                                                                                                Podpis  wychowawcy  klasy

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
Jestem świadoma/y, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w 
ramach programu Erasmus+ : Kształcenie i szkolenia zawodowe//akcja1 - Mobilność edukacyjna.
 W związku z powyższym zobowiązuję się do uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu i
przestrzegania przez córkę/syna regulaminu uczestnika projektu oraz brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących 
rezultatów projektu. Jestem świadoma/y, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą tylko 
nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności 
przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.
Zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że dziecko wyraża chęć i spełnia warunki 
uczestnictwa w projekcie. Powyższe dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są
prawdziwe. W przypadkach losowych zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania realizatora projektu o rezygnacji z 
udziału w projekcie. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji ze stażu lub wykluczenia (z winy uczestnika) mojego dziecka 
ze stażu w czasie jego trwania, zobowiązuję się do poniesienia kosztów udziału w projekcie i odbiór uczestnika na własny 
koszt.
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…………………….                          …………………………..                           ………………………………….
/Miejscowość i data/                                    /Podpis ucznia/                                                        /Podpis prawnego opiekuna ucznia/

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

"NOWE UMIEJĘTNOŚCI = NOWE MOŻLIWOŚCI"

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu " W poszukiwaniu smaków Europy",
 realizowanego przy wsparciu programu Unii Europejskiej Erasmus+ : Kształcenie i szkolenia
zawodowe//akcja1 - Mobilność edukacyjna, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Systemu 
Edukacji Narodowa Agencja Programu Erasmus+ z siedzibą w Warszawie,  
Al. Jerozolimskie 142A 
00-551 Warszawa 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielania wsparcia i realizacji 
Projektu "Nowe umiejętności = nowe możliwości" ewaluacji, monitoringu i 
sprawozdawczości. 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 
udzielania wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w 
ramach programu Erasmus+  

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna
 z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

………………….                  …………………………                     ………………………………
/Miejscowość i data/                      /Podpis ucznia/                             /Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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Ankieta dla ucznia:.................................………………..  
do projektu nr 2020-1-PL01-KA102-079780 "Nowe umiejętności = nowe możliwości",

Pozostałe informacje o kandydacie
Seria i nr dowodu osobistego, data wydania i data ważności 
oraz przez kogo wydany:

Seria i numer paszportu (jeśli brak dowodu os.):

Nr Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego (dom i/lub kom.):

Choroby przewlekłe: TAK/NIE - proszę zaznaczyć właściwie.
W przypadku TAK podać jakie:
Alergia: TAK/NIE - proszę zaznaczyć właściwie.
W przypadku TAK podać jakie:
Dane osoby w kraju, która powinna być poinformowana w 
przypadku nagłego wypadku kandydata podczas jego pobytu 
za granicą (imię, nazwisko, adres, telefon, email):
Średnia ocen z przedmiotów zawodowych w ubiegłym roku 
szkolnym
Ocena z zachowania w ubiegłym roku szkolnym

Ocena z języka angielskiego w ubiegłym roku szkolnym

Ocena z języka niemieckiego w ubiegłym roku szkolnym 
(jeżeli był)
Ocena z języka obcego zawodowego w ubiegłym roku 
szkolnym  (jeżeli był)
Opinia wychowawcy o kandydacie (stosunek ucznia do 
obowiązków szkolnych, nauczycieli, grupy rówieśniczej, 
umiejętność rozwiązywania konfliktów

Zaangażowanie w życie szkoły (konkursy, wolontariat, 
imprezy szkolne, olimpiady) oraz zaangażowanie społeczne 
(dołączyć potwierdzenia)
Pytania do kandydata 

1. Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie?

2. Co mógłbyś wnieść do projektu?
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3. Jak oceniasz poziom swoich umiejętności: a) j. 
angielskiego b) j. niemieckiego  c) innego, jakiego?

a)                                            c)
b)

5. Czy odbyłeś już praktykę zawodową w Polsce  w ramach 
zajęć obowiązkowych? (Jeśli tak, to gdzie i jakich 
umiejętności zawodowych nabyłeś?)

………………………………………………………..……….
data i podpis kandydata/rodzica
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