POWERVET_2021_ Zat. nr 1_Formularz zgtoszeniowy (osoba uczqca sie)

Fundusze i j
s Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwd]

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (osoba uczaca sie)

do projektu ,,Profesjonalne praktyki drogg do Europy, czyli efektywne ksztatcenie na potrzeby rynku pracy” o
numerze 2018-1-PL01-KA102-049444 w ramach projektu ,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniow i absolwentow
oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+
sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe

Czes$é A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sie)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Pteé

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztatcenia zawodowego?

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawoddw?

Liczba ukoniczonych lat ksztatcenia zawodowego (0/1/2/3)

Rok szkolny (20.../20...)

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu ,,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniow
i absolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze $rodkéw PO WER na zasadach Programu
Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do
systemdw informatycznych Powiatowy Zespdt Szkét w Redzie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO. Administratorem Danych
Osobowych (zwanym dalej ,ADO”) jest Powiatowy Zesp6t Szkét z siedzibg w Redzie, adres: tgkowa 36/38, 84-240 Reda.
Powiatowy Zespot Szkét w Redzie wyznaczyta osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow prawa w
zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg moina skontaktowaé sie pod adresem e-mail: Michat Filipowski,
m.filipowski@filcon-inf.pl. Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczgcej sie prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do
przenoszenia danych. Dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajagcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowej. Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu spetnienia
wymogow prawnych zwigzanych ze wspomnianym projektem. Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z odrebnych
przepiséw prawa.

data i podpis kandydata/tki
Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/cérki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnosé.
data i podpis rodzica/opiekuna
Czes¢ B

 np. Ksztalcenie dualne (przemienne), Szkota ponadgimnazjalna, Szkota policealna, inne
2 Dostegpne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:
deklaruje udziat swojego dziecka, ktdrego jestem opiekunem prawnym do udziatu w projekcie ,Profesjonalne
praktyki drogg do Europy, czyli efektywne ksztatcenie na potrzeby rynku pracy” o numerze 2018-1-PLO1-KA102-
049444 w ramach projektu ,Ponadnarodowa mobilnos¢ ucznidow i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia
zawodowego” realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+

e zostatem/am poinformowany/a o wspdtfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

e dziecko, ktérego jestem opiekunem prawnym spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w Projekcie,

e zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa i Rekrutacji w Projekcie i akceptuje jego warunki,

e zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

Miejscowosc i data Podpis kandydata/tki

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, ktérego jestem opiekunem prawnym w celach
informacyjnych i ,Profesjonalne praktyki drogg do Europy, czyli efektywne ksztatcenie na potrzeby rynku pracy”
o0 numerze 2018-1-PL01-KA102-049444 w ramach projektu ,,Ponadnarodowa mobilnos$¢ uczniéw i absolwentéw
oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkdw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ oraz
na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

TAK O NIE O
Miejscowosc i data Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 3
Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/tki

8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez
przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

Ankieta rekrutacyjna

Ankieta sktada sie z 4 czesci: pierwszq wypetnia uczer, drugg Rodzice/Opiekunowie. Ankieta zostaje oddana
wychowawcy, ktéry uzupetnia jg o informacje w cz. trzeciej. Czes¢ czwartq uzupetnia pedagog /psycholog szkolny.
Wypetniona ankieta zostanie przekazana komisji rekrutacyjne;.

1.

Reda, dn. ..ccovvvvevierecee

Czesc dla ucznia

Imie i nazwisko,

Imie i nazwisko

WYCROWAEWEY ...etiiiiiiiiiee ettt e ettt e e sttt e e e s tteeeeebteeeesaaaeeesabaeeeasssaeeaassaaeaassaseaasssaeesssaaeesasseeeanssaeesansaaeeassaeeeanssasesnnssaeesnsseaann

Wypetnia uczen

INr dowodu 0sobistego™.............eveveveeveevesreerieann, DAtQ WAZNOSCl..vcuveveveeeeeveeeereresveevsreevareann
lub
INE PASZPOITU ...ttt et se e erea DatQ WAZNOSCl..ucuveveeeeeeevererereareeisreeraeann

* W przypadku braku dokumentu zobowiqzuje sie do jego uzyskania w terminie do 31 marca 2021 r.

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

Czy bytas/bytes kiedys za granicg Polski?  TAK/NIE

Czy jeste$ objeta/y ubezpieczeniem spotecznym? (Czy rodzice pracujg, prowadzg gospodarstwo rolne
lub sg bezrobotni)?

TAK/NIE

Jakich uczysz sie jezykéw obcych?

Czy potrafitby$/abys porozumie¢ sie z obcokrajowcem, ktéry pyta Cie np. o droge na
(U1 [T PP PSPPPPN

Ile godzin tygodniowo poswiecasz na nauke jezyka angielskiego? .........ccceioeiiiiiiiei e

Czy jeste$ finalistg/laureatem Olimpiad lub Konkurséw Wojewddzkich/Powiatowych z zakresu
ksztatcenia ZaWOdOWEEZO (WYMIEN) ....eeiiiiiieieiie et ettt ettt e e et e e e eatae e e sta e e e enteeesensaeeesareeeeanssaeesnnnees
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7. Czy zapoznates sie juz z celami projektu, chciatbys/abys dowiedzied sie czego$ jeszcze (najwazniejsze wg
Ciebie informacje):

B: PYTANIA ANKIETOWE

1. Jakie masz oczekiwania zwigzane z uczestnictwem w projekcie?

3. Napisz w kilku stowach jakiej pomocy ze strony szkoty oczekiwatabys/oczekiwatabys przed wyjazdem od
organizatorow projektu:

(podpis ucznia)
2. Czesc dla rodzicow:

1. Czy wyrazajg Panistwo zgode na wyjazd syna/cérki na 14 - dniowy wyjazd za granice do Hiszpanii w ramach
projektu ,Profesjonalne praktyki drogg do Europy, czyli efektywne ksztatcenie na potrzeby rynku pracy” o
numerze 2018-1-PL01-KA102-049444 w ramach projektu ,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniéw i absolwentéw
oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze $rodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+.
Program wyjazdu bedzie integralng czescia umowy o wyjazd na praktyke zawodowa do Hiszpanii w ramach

projektu. TAK/NIE (wfasciwe zakresli¢)
2. Rodzina skfada sie z .....cccecueueuee. 0s6b, w tym liczba dzieci uczacych sie: ..................
3. Gdzie zamieszkuje Panstwa rodzina? (wtasciwe podkreslic¢) Wie$/miasto

4. Czy Panstwa zdaniem syn/corka rozwija zainteresowania zawodowe i przeznacza czas wolny na uzyskanie
nowej wiedzy i umiejetnosci? Jesli tak, poprosimy o szerszy opis.

podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie
Akceptuje Zasady wyjazdu do Hiszpanii w celu odbycia stazu zagranicznego na podstawie wytycznych Ministra
Spraw Zagranicznych - Procedury dot. zapobiegania, przeciwdziatania
i zwalczania COVID-19.
Podpis uczestnika projektu Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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3. Cze$¢ dla wychowawcow:

Wypetnia wychowawca klasy — po ztozeniu dokumentéw przez ucznia:

Roczna srednia ocen z przedmiotow zawodowych **:

Roczna frekwencja na zajeciach**:

Roczna ocena z zachowania **:

Roczna ocena z jezyka angielskiego **:

Z80dnos¢ danych potWIerdzam™ ™ .........c.c ittt et e b
data i podpis wychowawcy

** Potwierdzenie na podstawie statystyk z Dziennika elektronicznego lub innej dokumentacji szkolne;.

Opinia wychowawcy: (Postawa ucznia: sumienny, nieroszczeniowy, zdolnosci zawodowe i artystyczne,
aktywnos¢, odpowiedzialnosé, konkursy)

Opinia wychowawcy klasy

\Wywigzywanie sie z obowigzkow ucznia (0-1 pkt)

Udziat w projektach z zakresu edukacji europejskiej np. EPAS (0-1 pkt)

Godne, kulturalne zachowanie sie w szkole i poza nig (0-1 pkt)

Udziat w konkursach/ projektach przedmiotowych, umiejetnos$¢ wspotpracy w zespole (0-2 pkt)

Uczestnictwo w przedsiewzieciach organizowanych przez szkote (0-1 pkt)

taczna liczba punktéw (0-6 pkt):

Uwagi dodatkowe np. kryteria opisowe np. motywacja do wyjazdu, dbatos¢ o bezpieczenstwo i zdrowie wtasne

oraz innych oséb

(podpis Wychowawcy)
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4. Opinia pedagoga/psychologa szkolnego

Nazwisko i imie pedagoga/psychologa.........ccceeeerveeeivirirecrenns

Dziekujemy za wypetnienie ankiety! e
(podpis Pedagoga/Psychologa)

5. Sprawdzian znajomosci jezyka angielskiego

Wypetniaja nauczyciele przeprowadzajacy sprawdzian znajomosci jezyka angielskiego

llos¢ punktéw ze sprawdzianu znajomosci jezyka angielskiego:

data i podpisy nauczycieli przeprowadzajgcych sprawdzian znajomosci jezyka angielskiego



