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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (osoba uczgca sig)
do projektu nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142398 realizowanego zgodnie
z akredytacja nr 2020-1-PL01-KA120-VET-095208. Projekt realizowany ramach AKCJI 1 (KA121-VET) Mobilno$¢ ucznidw i kadry
w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe jest wspotfinansowany przez Unie Europejska.

Czesé A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sie)

UWAGA: Prosimy o wypetnienie wszystkich pél formularza. CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI.

Dane podstawowe kandydata/tki

IMIE

NAZWISKO

PLEC

OBYWATELSTWO

DATA URODZENIA (DD/MM/RRRR)

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

TELEFON KONTAKTOWY UCZNIA

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ UCZNIA (E-MAIL)

Informacje o kandydacie/tce (Prosimy o zaznaczenie jednej prawidfowej odpowiedzi — X)

NAZWA SZKOLY:

[1 Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Wojstawicach

[] Zespot Szkot Nr 1 im. Batalionow Chtopskich w Bratoszewicach

NAZWA KLASYFIKACII/ZAWODU:

[J technik zywienia i ustug
gastronomicznych,

1 technik logistyk,
[ technik informatyk,

[ technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki.

ROK SZKOLNY / KLASA:

Dane rodzicéw/opiekundw prawnych kandydata/tki

IMIE | NAZWISKO MATKI/OPIEKUNKI
PRAWNEJ*:

ADRES ZAMIESZKANIA,
W PRZYPADKU JESLI JEST INNY NIZ DZIECKA:

TELEFON KONTAKTOWY:

E-MAIL:

IMIE | NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA
PRAWNEGO*:

ADRES ZAMIESZKANIA,
W PRZYPADKU JESLI JEST INNY NIZ DZIECKA:

TELEFON KONTAKTOWY:

E-MAIL:

*niepotrzebne skreslic

Projekt nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142398 realizowany zgodnie z akredytacjg nr 2020-1-PLO1-KA120-VET-095208
jest wspolfinansowany przez Unig¢ Europejska

Koordynator konsorcjum:
Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej
ul. Chimielna 6 lok. 6

00-020 Warszawa

tel: +48 22 826 11 68

e-mail: zkzmw@zmw.pl

Cztonek konsorcjum:

Cztonek konsorcjun:

Zespol Szkol Centrum Ksztaleenia Zespol Szkot Nr 1 im. Batalionow

Ustawicznego w Wojstawicach
Wojstawice 118

98-220 Zdunska Wola

tel. +48 43 825 14 91

e-mail: sekretariat@zsrcku.pl

Chlopskich w Bratoszewicach
Plac Stanislawa Staszica 14,
95-011 Bratoszewice

tel.: 42719 89 83
zslbratoszewice@szkoly.lodz.pl




' | Wspolfinansowane przez
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INFORMACIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Niniejszym, na podstawie art. 6 wust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia
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 moich danych osobowych/danych osobowych
corki/mojego syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* zawartych w ,Formularzu zgltoszeniowym” dla celow rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
nr 2023-1-PLO1-KA121-VET-000142398 realizowanym zgodnie z akredytacjg nr 2020-1-PLO1-KA120-VET-095208, ktory jest wspotfinansowany przez
Unie Europejska. Wyrazam zgode na wprowadzenie danych osobowych do systemow informatycznych Zwigzku Mtodziezy Wiejskiej, zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt a) RODO.
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

e administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADO”) jest Zwigzek Mtodziezy Wiejskiej ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa,

e 7Zwigzek Mtodziezy Wiejskiej wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, z ktorg mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail: iod@zmw.pl;

e podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogow prawnych zwigzanych z projektem nr 2023-1-PLO1-KA121-VET-
000142398 realizowanym zgodnie z akredytacja nr 2020-1-PLO1-KA120-VET-095208, ktdry jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska;

e osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji,

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

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

Ponadto o$wiadczam, ze:
e  zapoznatem/zapoznatam* sie z trescig Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu i akceptuje jego tres¢,

e swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane podane
w ,Formularzu zgtoszeniowym” sg zgodne z prawda;

e  zostatam/zostatem* poinformowany, ze projekt nr 2023-1-PLO1-KA121-VET-000142398 realizowany zgodnie z akredytacjg nr 2020-1-PLO1-
KA120-VET-095208 jest wspotfinansowany przez Unig Europejskg;

e moj stan zdrowia pozwala na podjecie czynnosci wynikajacych z programu stazu zawodowego prowadzonego w ramach ww. projektu.
Przekazatem (-am) Organizatorowi wszystkie niezbedne informacje na temat mojego stanu zdrowia oraz zalecert medycznych majacych znaczenie
dla realizacji zagranicznego programu stazu;

e wyrazam zgode na wykorzystanie przez Beneficjenta mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* (twarzy, ubioru, zachowania, gtosu,
wypowiedzi, sposobu wyrazania mysli), ktéry Beneficjent moze utrwali¢ w postaci fotografii oraz utworéw audio — wizualnych. Zgoda, o ktérej
mowa powyzej udzielania jest nieodptatnie i bez ograniczeri czasowych i ilosciowych. Zgoda obejmuje utrwalanie, obrébke, przerabianie,
powielanie materiatéw z moim utrwalonym wizerunkiem oraz ich rozpowszechnianie za posrednictwem dowolnego medium (kazda forma
przesytania obrazu i dZwieku), zgodnie z celem i dziatalno$cig prowadzong przez Beneficjenta, w szczegdInosci w celu promowania projektu.
Beneficjent jest ponadto uprawniony do udzielania dalszych zgdd na wykorzystanie mojego wizerunku /wizerunku mojego dziecka w ramach
zgody udzielonej niniejszym os$wiadczeniem, dla innych podmiotéw (oséb, jednostek organizacyjnych), w celach promocji, wykorzystania
i upowszechniania rezultatow prowadzonej przez Beneficjenta dziatalnosci.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna data i czytelny podpis kandydata/tki*
(dotyczy wytgcznie kandydatow niepetnoletnich)

ZGODA NA UDZIAL UCZNIA NIEPEENOLETNIEGO W JAKIMKOLWIEK DZIALANIU TYPU MOBILNOSC

Wyrazam zgode na udziat cérki/mojego syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* w przedsiewzigciu, w tym na udziat w mobilnosci — wyjeidzie
zagranicznym (mobilnosci ponadnarodowej) realizowanym w ramach projektu. Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami udziatu ucznia
w projekcie i je akceptuje.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Projekt nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142398 realizowany zgodnie z akredytacjy nr 2020-1-PLO1-KA120-VET-095208
jest wspolfinansowany przez Unig Europejska

Koordynator konsorcjum: Czlonek konsorcjum: Czlonek konsorcjum:

Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej Zespol Szkol Centrum Ksztatcenia Zespol Szkot Nr 1 im. Batalionow
ul. Chmielna 6 lok. 6 Ustawicznego w Wojstawicach Chlopskich w Bratoszewicach
00-020 Warszawa Wojstawice 118 Plac Stanislawa Staszica 14,

tel.: +48 22 826 11 68 98-220 Zdunska Wola 95-011 Bratoszewice

e-mail: zkzmw@zmw.pl tel. +48 43 825 14 91 tel.: 42719 89 83

e-mail: sckretariat@zsrcku. pl zslbratoszewice@szkoly.lodz.pl



