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Formularz zgłoszeniowy  

nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000310902 
 
 

Dane ogólne 

Imię:   

Nazwisko:   

Data urodzenia:   

PESEL:   

Seria i  numer dowodu 
osobistego lub 
paszportu:  

 

Telefon kontaktowy:  

 

 

Dane szczegółowe 
Ulica, numer domu/numer 
lokalu:  

 

Kod pocztowy:   

Miejscowość:   

Gmina:   

Adres email  (uczestnika):   

Telefon opiekuna:   

 

 

 

 

 

 



 

 
P R OJ E K T  N R  2 0 2 5 - 1 - P L 0 1 - K A 1 2 1 - V E T - 0 0 0 3 1 0 9 0 2  D OF I N A N S O W A N Y  P R ZE Z  U N I Ę  E U R O P E JS K Ą  

2 | S t r o n a  
 

 

Kryteria oceny 

Średnia wszystkich ocen z  ubiegłego 
roku szkolnego:  

 

Średnia ocen z  przedmiotów 
zawodowych z  ubiegłego roku 
szkolnego:  

 

Ocena z  j .  angielskiego ubiegłego 
roku szkolnego:  

 

Ocena z  zachowania z  ubiegłego roku 
szkolnego:  

 

Zaangażowanie w życie szkoły:  

P otwi er dz en ie  w yc how awc y:  

……………………………… …………… ………………………….  

 

 
 
 

Informacje dodatkowe 

Trudna sytuacja 
materialna  

     
 TAK                        NIE  

Udział w poprzednich 
projektach Erasmus+ 
„Kształcenie i  szkolenia 
zawodowe” 

 
 TAK                        NIE 

Opinia wychowawcy 
(stosunek do obowiązku 
szkolnego, zachowanie w 
grupie rówieśników ect.)  
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Oświadczenie ucznia  
Zobo wiązuję s ię  d o terminowego i  rzet eln ego wyk ony wania  wszystk ich  zobowiązań 
wyn ikający ch z  uczestn ict wa w zagran iczn ej  p raktyce zawodowej ,  k tóra  odbędz ie  s ię w 
trakcie projektu  n r 20 25-1-PL01 -KA121 -VET-0 0031 09 02 dof inan sowanego prz ez Un ię 
Europ ejską .  
 
Wszystk ie  podan e w formularzu  zg łoszeniowym informację są  zgodn e z  prawdą.  
 
N in iej szy m,  na pod stawie art .  6  u st .  1  pkt  a )  Rozporządzenia  Par lament u Europ ejsk iego i  
Rady  (UE)  2016 /67 9 z  dn ia 27  k wietnia  2016  r .  w sprawie ochrony osób  f izy czny ch  w 
związku z  prz etwarzan iem dany ch osobowych i  w sprawie swob odn ego prz epły wu tak ich  
danych oraz u chylen ia  dyrekty wy 95 /46/WE (d alej  z wanym “RODO” wyrażam zgodę na  
prz etwarzanie moich  danych o sobo wych zawartych  w formu larzu  d la  ce lów rekrutacj i  do  
projektu real izowan ego ze śro dków Erasmu s+,  sektor  Kszta łcen ie i  szko len ia  zawodowe.  
Wyrażam zgo dę n a wp rowad zen ie moich dany ch osobo wych do sy stemów informaty czny ch 
Zespołu  Szkół  n r  1 im.  Me lch io ra  Wańk owicza  w Błoniu ,  zgodn ie z  art .  6  ust .  1  pk t  a )  
RODO.  
Ad min istratorem Dany ch Osobowych (zwanym dalej  “AD O”)  jest  Dyrektor  Zespołu  Szkół  
nr  1 im.  M elch iora  Wańk owicza  w Błoniu  z  s ied zibą pod adresem ul .  Łąk i  2,  0 5-87 0 Błonie,  
wyznaczy ł  osob ę odpo wied zia lną za  zap ewnienie p rzestrzegan ia  przepisów prawa w 
zakre sie o chrony danych  osob o wych ,  z  którą  moż na sk ontak to wać s ię pod  adresem e-mai l :  
sekretar iat @zs1-blonie.p l .  
 
Ponadt o zgodnie z  art .  15-21 o raz  art .  77  RODO przy słu guje osobie uczące j  s ię  prawo 
dostępu do danych,  ich  spro stowania,  u sunięcia  ( jeśl i  p oz wala ją  na t o  przepisy  pra wa)  lub  
ogranicz enia  przet warzania ,  p rawo do wn ie sienia  sprzeciwu  wobec  prz etwarzan ia  d anych  
oraz wn ie sienia  skarg i  d o organu n adzorczego,  a  takż e prawo d o przenoszen ia  danych.  
Dan e n ie  b ędą p rz ekaz ywan e do państ wa p ozost a jącego  poz a Europ ejsk im Ob szarem 
Gosp odarczy m (t zw.  państ wa tr zec iego )  lub  o rganizac j i  międzynarod owej .  Pod an e dan e 
osobo we będą  prz etwarzan e w celu  sp ełnien ia wymogów p rawny ch związanych z e  
wspo mn ianym p rojek tem.  
 
Dan e b ędą przet warzan e prz ez ok res wynikający z  odrębn ych prz episów p rawa.   
 
 

Miejscowość, data oraz czytelny podpis ucznia 
 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
 

Miejscowość, data oraz czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna* 
 
 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
 

 
*dot yczy  uczniów n iepełnoletn ich   
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Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego  

 
Zgadzam się na uczestnictwo mojego syna/córki w zagranicznej praktyce zawodowej,  
która odbędzie s ię w trakcie projektu nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000310902  
dofinansowanego przez Unię Europejską.   
 
W razie nieuzasadnionej  rezygnacj i  zobowiązuję s ię do pokryc ia związanych z tym 
kosztów. Oświadczam, iż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.  
 
 
 

Miejscowość, data oraz czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 

Miejscowość, data oraz czytelny podpis składającego apl ikację: 
 

……………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………. 
 

 
 


