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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„ Unique notes of the same song” 
realizowanego od 01.09.2018 r.  do 31.08.2020 r.  

Zaleca się wypełnienie formularza wraz z załącznikami długopisem w kolorze czarnym. 
 

 
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU 

Imię (imiona)  
i nazwisko 

 
 

 
PESEL 

 
 

 
Data urodzenia 

 

ADRES ZAMELDOWANIA 
 
Ulica Nr domu/lokalu 

 
 

 
Miejscowość 

 
 

 
Kod pocztowy, poczta 

 
 

Województwo/ 
Powiat 

 
 

Telefon stacjonarny/ Telefon 
komórkowy 
rodzica/prawnego opiekuna 

 

Telefon komórkowy  
ucznia 

 

 
E-mail ucznia 

 

 
……………………………………………

      
    Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 

Załączniki: 
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgodny na 

wykorzystywanie wizerunku 
2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  
3. Ankieta rekrutacyjna z pytaniami rekrutacyjnymi 
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Załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego                 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż: 
deklaruję udział swojego dziecka, którego jestem opiekunem prawnym do udziału w 
projekcie „Unique notes of the same song” współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Partnerstwo 
Strategiczne na rzecz edukacji szkolnej: Współpraca na rzecz innowacji i wymiany 
dobrych praktyk. 

• zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ewentualnej możliwości 
poniesienia dodatkowych kosztów np. zakwaterowanie i wyżywienie uczestnika ze 
szkoły partnerskiej. 

• dziecko, którego jestem opiekunem prawnym spełnia kryteria kwalifikalności 
uprawniające do udziału w Projekcie, 

• zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w Projekcie i akceptuje jego warunki, 
• zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą 
 
Reda  01.09.2018             ………………...................…………….. 
Miejscowość i data     Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 1 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, którego jestem opiekunem 
prawnym w celach informacyjnych i promocyjnych „Unique notes of the same song” 
współfinansowanego z ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego - Partnerstwo Strategiczne na rzecz edukacji szkolnej: Współpraca na 
rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk oraz na potrzeby informacji i promocji 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 

TAK □   NIE □    …………………………………………… 
Reda  01.09.2018 r.                     Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

                                                           
1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez 
daną osobę jak również  przez jej prawnego opiekuna. 
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Załącznik nr 2 do formularza zgłoszeniowego 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego podpisującego deklarację w imieniu 
dziecka:  
 
………………………………………………………….. 
W związku z przystąpieniem mojego dziecka, którego jestem Rodzicem/opiekunem prawnym 
do Projektu pod nazwą  „Unique notes of the same song” realizowanego w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Zespół Szkół w Redzie 
oraz Narodowa Agencja Programu Erasmus+. 

2) Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że:– dane osobowe 
są niezbędne dla realizacji Programu Erasmus +, 

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 
realizacji projektu „Unique notes of the same song”  ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach Programu Erasmus +; 

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi 
realizującemu projekt – Powiatowy Zespół Szkół w Redzie, ul. Łąkowa 36/38, 84-240 
Reda (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta 
uczestniczą w realizacji projektu. 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        Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 
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Załącznik nr 3 do formularza zgłoszeniowego 
 

Ankieta rekrutacyjna…. 
 
Ankieta składa się z 4 części: pierwszą wypełnia uczeń, drugą Rodzice/Opiekunowie. Ankieta 
zostaje oddana wychowawcy, który uzupełnia ją o informacje w cz. trzeciej. Część czwartą 
uzupełnia pedagog /psycholog szkolny. Wypełniona ankieta zostanie przekazana komisji 
rekrutacyjnej. 

Reda, dn. ……………………… 

1. Część dla ucznia 

Imię i nazwisko, Klasa ...............................................................................................................................  

Imię i nazwisko wychowawcy ...................................................................................................................  

Zaznacz właściwe odpowiedzi przy nr pytania lub odpowiedzi TAK/NIE. 

A: 

1. Czy byłaś/byłeś kiedyś za granicą Polski?  TAK/NIE 

2. Czy jesteś objęty ubezpieczeniem społecznym? (Czy rodzice pracują, prowadzą gospodarstwo 
rolne lub są bezrobotni)?      
      TAK/NIE 

3. Czy masz dokument uprawniający Cię do poruszania się po terenie UE (dowód osobisty lub 
paszport/)? 
      TAK/NIE 

4. Czy zapoznałeś się już z celami projektu, chciałbyś/abyś dowiedzieć się czegoś jeszcze 
(najważniejsze wg Ciebie informacje):    

 ....................................................................................................................................................... 

B:  

1. Jakich uczysz się języków obcych?  ..............................................................................................  

2. Czy potrafiłbyś/abyś porozumieć się z obcokrajowcem, który pyta Cię np. o drogę na 
ulicy?.............................................................................................................................................. 
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3. Ile godzin tygodniowo poświęcasz na naukę języka angielskiego? .............................................. 

4. Czy uważasz, iż posiadasz talent artystyczny? Jeśli tak, to opisz swoje umiejętności 
artystyczne (literackie, muzyczne) ................................................................................................ 

5. Czy jesteś finalistą/laureatem Olimpiad lub Konkursów Wojewódzkich/Powiatowych z 
zakresu Edukacji Artystycznej lub Językowej (wymień) .............................................................. 

………………………………………………………………………………………………… 

C:  

1. Czy poinformowałaś/łeś już rodzinę o planowanym wyjeździe w ramach projektu?              
TAK/NIE 
 
 Jeśli tak to napisz kilka słów dotyczących reakcji rodziny na wyjazd: 

 ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

2. Czy masz w domu dostęp do komputera?  TAK/NIE 

3. Czy korzystasz z poczty e-mail?   TAK/NIE 

4. Jeśli masz dostęp do internetu to czy możesz korzystać ze SKYPE’a w domu/miejscu 
zamieszkania bliskich (darmowe rozmowy telefoniczne przez internet?)?  

 TAK/NIE 

5. Czy obawiasz się czegoś podczas wyjazdu? Jeśli tak to napisz czego? 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

6. Napisz w kilku słowach jakiej pomocy ze strony szkoły oczekiwałbyś przed wyjazdem od 
organizatorów projektu: 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………… 

    

                 (podpis ucznia) 
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2. Część dla rodziców: 
 

1. Czy wyrażają Państwo zgodę na wyjazd syna/córki na 7 - dniowy wyjazd za granicę 
finansowany ze środków programu ERASMUS+ (program pokrywa koszt przejazdu na 
miejsce, pobytu (zakwaterowania i wyżywienia), ubezpieczenia. Program wyjazdu będzie 
integralną częścią umowy o wyjazd w ramach projektu. 

TAK/NIE (właściwe zakreślić) 

2. Rodzina składa się z  ………………… osób, w tym liczba dzieci uczących się: ……………… 

3. Gdzie zamieszkuje Państwa rodzina? (właściwe podkreślić)                    Wieś/miasto 

4. Czy Państwa zdaniem dziecko jest uzdolnione artystycznie? Jeśli tak, poprosimy o szerszy 
opis. 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

5. Czy Państwa syn/córka jest kreatywny/a? Jeśli tak, to w jaki sposób to się przejawia, wg 
Państwa? 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………
  (podpis rodzica/opiekuna) 
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3. Część dla wychowawców: 

1. Jaka była średnia ocen Ucznia za poprzedni rok szkolny? 
………………………………………………………………………………………………....... 

2. Jaka była ocena Ucznia z zachowania? ……………………………………………………........ 

3. Jaka była ocena ucznia z jęz. angielskiego? ……………………………………………………. 

4. Jaka była frekwencja Ucznia? ………………………………………………………………….. 

Opinia wychowawcy: (Postawa ucznia:  sumienny, nieroszczeniowy, zdolności zawodowe i 

artystyczne, aktywność, odpowiedzialność, konkursy) ......................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................... 

 ...............................................................................................................................................................  

........………………………………
 (podpis Wychowawcy) 

4. Opinia pedagoga/psychologa szkolnego (opinia jakościowa w oparciu o test 
psychologiczny)      Nazwisko i imię pedagoga/psychologa………………………………….  

 ............................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!     ……………………………………… 
         (podpis Pedagoga/Psychologa) 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji- OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z 
UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 
 
 
 
      ………………………............................................ 
                (Miejscowość, data) 

 
OŚWIADCZENIE 

O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

 Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………….…….  
oświadczam, iż dobrowolnie rezygnuje z udziału mojego dziecka, 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
którego jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym w projekcie „Unique notes of the same 
song” współfinansowanego z ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego – Partnerstwo Strategiczne na rzecz edukacji szkolnej: Współpraca 
na rzecz innowacji i wymiany dobrych praktyk. 
   
 
 
                        
                                                                         ……………………….......................................... 

      Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego 
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ANKIETA POTRZEB DLA  

PZS W REDZIE 
 
 
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………. 
 
Klasa: ………………. 

 
1. Czy chciałbyś (-ałbyś) wziąć udział w mobilnościach w projekcie „Unique notes of 

the same song” 
 
Jeśli TAK zaznacz „krzyżyk”: 
□  Mobilności/wyjazdy zagraniczne 
 

2. W jakich mobilnościach chciał(a)byś wziąć udział: 
□  Wyjazd do Włochy, Sycylia, Palermo (7 dni) 
□  Wyjazd do Niemcy, Frankenthal (7 dni) 
□  Wyjazd do Turcji, (7 dni) 
□  Wyjazd do Rumunii (7 dni)  
□  Wyjazd do Bułgarii (7 dni)  
 

3. Chciałbym/abym uczestniczyć w działaniach projektowych, a nie w mobilnościach 
 
□ TAK      □ NIE 

4. Chciałbym/abym uczestniczyć w działaniach projektowych i w mobilnościach 
 

□ TAK      □ NIE 
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