FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — UDZIAt W MOBILNOSCI GRUPOWEJ UCZNIOW
do projektu ,,Zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie kluczem do poprawy jakosci
nauczania i uczenia sie w ZS Nr 2 w Miechowie” (2024-1-PL01-KA122-SCH-000232730)

Zatacznik nr 1 do ,,Regulaminu rekrutacji...”

CZESC I. DANE OSOBOWE

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania

4. Miejsce i data urodzenia

5. Pesel

6. Obywatelstwo

7. Nr telefonu

8. Adres e-mail

9. Kierunek ksztatcenia

CZESC Il - weryfikacja kryterium ogélnego — wypetnia uczen

Szkot Nr 2 im. Jana Pawta Il w Miechowie

Oswiadczam, ze jestem uczniem klasy................ w Zespole

[ tak

O nie

* X

* % %
*

* o K

Dofinansowane przez
Unie Europejska




Czesc Il - weryfikacja kryterium szczegétowego - wypetnia wychowawca

Oswiadczam, iz kandydat/ka uzyskat/a nastepujaca ocene z jezyka angielskiego na
koniec roku szkolnego 2023/2024:

Oswiadczam, iz kandydat/ka uzyskat/a nastepujacg ocene z zachowania na koniec
roku szkolnego 2023/2024:

Czesc IV weryfikacja kryterium szczegétowego - wypetnia uczen

MOTYWACJA DO WZIECIA UDZIAtU W PROIJEKCIE (prosze opisac):
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ZAANGAZOWANIE W DZIALANIA SZKOLY (udziat w konkursach, wydarzeniach szkolnych)
(prosze opisac):

L .. . - ] tak
Oswiadczam, ze jestem uczniem o mniejszych szansach
(np. niekorzystna sytuacja spoteczna, ekonomiczna, Trie
geograficzna, problemy zdrowotne, niepetnosprawnosc).

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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 zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do
projektu ,Zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie kluczem do poprawy jakosci nauczania i uczenia sie w ZS Nr
2 w Miechowie” (2024-1-PL01-KA122-SCH-000232730) dofinansowanego przez Unie Europejskg (program
ERASMUS+). Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do systeméw informatycznych ZS Nr
2 im. Jana Pawta Il w Miechowie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Wyrazam zgode na korzystanie z moich danych osobowych pozyskanych w procesie rekrutacji tj. telefon,
e-mail, adres do korespondencji, do celow realizacji akredytowanego projektu numer 2024-1-PLO1-KA122-
SCH-000232730 poprzez udziat w zagranicznej mobilnosci dofinansowanego przez Unie Europejska (program
ERASMUS+).

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADQ”) jest ZS Nr 2 im. Jana Pawta Il w Miechowie, adres:
ul. Bolestawa Prusa 2, 32-200 Miechow.
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ZS Nr 2 im. Jana Pawta Il w Miechowie wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepiséw
prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail:
zs2miechow@02.pl.

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej 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. Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy
z odrebnych przepiséw prawa.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,Zdrowie psychiczne i dobre
samopoczucie kluczem do poprawy jakosci nauczania i uczenia sie w ZS Nr 2 w Miechowie”
(2024-1-PLO1-KA122-SCH-000232730) i akceptuje jego zapisy.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

3. Woyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa
w projekcie poprzez zdjecia i/lub filmy do celéw promocji projektu.

4. Jestem Swiadomy/ma, ze zgtoszenie checi udziatu w projekcie nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

5. Mam swiadomos¢ odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy.

data i podpis kandydata/tki

data i podpis opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej)
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