Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Formularz zgtoszeniowy (uczern/uczennica)

do przedsiewziecia « Nowatorska wizja uczenia sie i nauczania » o numerze 2025-1-PL01-KA122-SCH-
000331889 realizowanego w ramach projektu Miedzynarodowa mobilnosc¢ edukacyjna uczniéw i kadry
edukacji szkolnej, wspoéffinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus,
w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego

na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach projektu
Miedzynarodowa mobilnosé¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej

W zwigzku z checig przystagpienia do projektu Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniow i
kadry edukacji szkolnej, finansowanego ze srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego ma Pan/Pani prawo do podania ponizszych danych osobowych, w tym danych
osobowych szczegdlnej kategorii (o ktérych mowa w art. 9 rozporzadzenia RODO!) lub odmowy
podania tych danych. Jednak w przypadku odmowy podania ponizszych danych taka decyzja bedzie
skutkowata brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci kandydata/kandydatki oraz bedzie
prowadzita do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Czes$¢ A — Dane ucznia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)
Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)
Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli
brak nalezy wpisac ,,nd.”)

1Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE
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Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznia/uczennicy

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:
Telefon kontaktowy:
Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
Telefon kontaktowy:

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

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 oséb 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 danych osobowych mojej
corki/mojego syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* zawartych w ,Formularzu zgtoszeniowym
ucznia” dla celdow rekrutacji w ramach przedsiewziecia ,,Nowatorska wizja uczenia sie i nauczania”
realizowanego z projektu ,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna ucznidw i kadry edukacji szkolnej”
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode na wprowadzenie danych osobowych mojego dziecka do systemdéw informatycznych,
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem Danych Osobowych jest Zesp6t Szkét Zawodowych im. Stanistawa Staszica w
Wysokiem Mazowieckiem, ul. Jagielloriska 4;

2. Zespot Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica w Wysokiem Mazowieckiem wyznaczyt osobe
odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, z ktdrg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: insp_zszwysmaz@wp.pl

3. podane dane osobowe beda przetwarzane w celu spetnienia wymogdw prawnych zwigzanych z
przedsiewzieciem ,,Nowatorska wizja uczenia sie i nauczania” realizowanym z projektu
»Miedzynarodowa mobilno$¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej” w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspoditfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

- dane osobowe bedg przetwarzane przez 3 lata;

- 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 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych;

- dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;j.
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Ponadto oswiadczam, ze:

1._zostatam/ zostatem* poinformowany, ze przedsiewziecie , Innowacyjna wizja uczenia sie i

nauczania” jest realizowane w ramach projektu ,,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna
uczniow i kadry edukacji szkolnej” z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 wspotfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

2. udzielam Zespotowi Szkét Zawodowych im. Stanistawa Staszica w Wysokiem Mazowieckiem
nieodwotalnej zgody do nieodptatnego wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem ucznia (zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdébke i powielanie wykonanych zdjeé za
posrednictwem dowolnego medium) na potrzeby informacji i promoc;ji inicjatywy oraz
upowszechniania jej rezultatow bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania);

3. $wiadoma/ $wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z

§233 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane podane w ,,Formularzu zgtoszeniowym ucznia”
sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/ mojej cérki/ dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* w

przedsiewzieciu, w tym na udziat w mobilnosci — wyjezdzie zagranicznym realizowanym w ramach
przedsiewziecia. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem wyjazdu i warunkami
udziatu ucznia w przedsiewzieciu i je akceptuje.

Miejscowosé, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niewtasciwe skresli¢
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Czesé B — Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie oséb znajduje sie Pan/Pani w momencie przystgpienia do
realizacji projektu

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

1. Osoba znajdujgca sie w niekorzystnej sytuacji (w przypadku wyboru opcji ,TAK” prosze zaznaczy¢ min. jedna opcje)

OTak ONie

CINiepetnosprawnos¢ tj. obnizona sprawnos¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna,
ktéra w interakcji z réznymi barierami moze ogranicza¢ petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami. Sg to uczestnicy o szczegélnych potrzebach,
m.in. osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng, sensoryczng czy intelektualna.

(OTrudnosci edukacyjne, w tym mniejsza dostepnos¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz
problemy edukacyjne powodujgce osigganie stabych wynikdw w nauczaniu, a tym samym stabsze
przygotowanie do zycia zawodowego i spotecznego, prowadzgce do przedwczesnego kornczenia
nauki.

[CPrzeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich dochodach, osoby
zadtuzone lub doswiadczajace problemoéw finansowych, osoby zalezne od systemu opieki spotecznej,
osoby znajdujgce sie w niepewnej sytuacja lub ubdstwie.

[CJRéznice kulturowe wptywajgce na zmniejszenie szans w szczegdlnosci oséb pochodzacych ze
Srodowisk migracyjnych lub uchodZczych: imigranci lub uchodZcy badZ ich potomkowie, osoby
nalezgce do mniejszosci narodowych lub etnicznych, osoby majgce trudnosci z adaptacjg jezykowg
lub integracjg kulturowg badz religijna.

CProblemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami lub
zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub
psychicznym, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

CPrzeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacja: ze wzgledu na pteé, wiek, pochodzenie etniczne,
religie, przekonania, orientacje seksualng lub niepetnosprawnos¢, osoby o ograniczonych
umiejetnosciach spotecznych, osoby znajdujace sie w nieustabilizowane] sytuacji zyciowej m.in.
miodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujgce dzieci, sieroty, osoby znajdujace sie w grupie
ryzyka oséb narazonych na wypalenie zawodowe.

CPrzeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwosciami
edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnoscig obywateli, mniej rozwinietych
gospodarczo lub z mniejszym dostepem do instytucji kultury, osoby z obszaréw oddalonych lub
wiejskich, , osoby z ,,problematycznych” stref miejskich, osoby z obszaréw o stabiej rozwinietej sieci
ustug (ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura, miasta tracgce funkcje spoteczno-

gospodarcze).
2. Osoba z niepetnosprawnosciami OTak  [ONie
3. Osoba obcego pochodzenia (osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa) OTak O Nie
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4. Osoba panstwa trzeciego (osoba, ktdra nie posiada obywatelstwa paristwa cztonkowskiego UE, ani obywatelstwa
panstwa z Europejskiego Obszaru Gospodarczego) O Tak O Nie

5. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)
(wykaz mniejszosci i etnicznych w Ustawie z dn. 6 stycznia 2005r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku
regionalnym)

OTak  ONie

6. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Tak OONie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moggy podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna)
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Czesc C
OCENY UCZNIA (wypetnia rodzic/opiekun prawny)
Prosze wpisaé, podkresli¢ lub zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz Punkty*
Srednia ocen ze wszystkich przedmiotéw za rok .../ 10 pkt
szkolny 2024/2025
Ocena z jezyka angielskiego za rok szkolny .../ 10 pkt
2024/2025
Wyniki osiggniete Frekwencja za rok szkolny 2024/2025 .../ 15 pkt
w ostatnim
ukoriczonym cyklu Ocena z zachowania za rok szkolny 2024/2025 \év;g:;)wa / bardzo dobra /
dydaktycznym: (prosze podkreslic) /5 pkt
Zaangazowanie w zycie szkoty m.in udziat
w konkursach, zawodach sportowych, 5
wolontariacie ../ 15 pkt
3.
4.
5.
Mhniejsze szanse
zamieszkanie na terenie wiejskim* Tak Nie
rodzina o niskich dochodach na osobe,* Tak Nie
niepetna rodzina lub przebywanie w rodzinach zastepczych* Tak Nie
. ... / 30 pkt
udokumentowane problemy edukacyjne (opinie/orzeczenia PPP)* Tak Nie
niepetnosprawnosé* Tak Nie
wczesniejszy udziat w projekcie mobilnosciowym Tak Nie
Suma uzyskanych punktow: ... / 85 pkt

Miejscowosé, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*wymagane sq zaswiadczenia /dyplomy/inne dokumenty potwierdzajqce dangq sytuacje
6
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CZESCD
OPINIA WYCHOWAWCY KLASY (wypetnia wychowawca klasy)

Imie i nazwisko Ocena wychowawcy Ocena
ucznia/klasa
(Prosze podkresli¢ wtasciwe) (wypetnia zespot
projektowy)

Zachowanie ucznia w grupie rowiesniczej w szkole i poza nia:
.../ 5 pkt
- kultura osobista:

wysoka srednia niska

- zaangazowanie na rzecz klasy/szkoty

duze srednie mate
- kreatywnos¢
wysoka srednia niska

- umiejetnos¢ wspotpracy w grupie

tak nie

- umiejetnos¢ rozwiazywania probleméw i radzenia sobie w trudnych sytuacjach

tak nie

Miejscowosé, data i czytelny podpis wychowawcy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/atam sie z regulaminem rekrutacji, spetniam wszystkie kryteria jako
uczestnika projektu i akceptuje zapisy przedstawione w regulaminie rekrutacji.

2. Oswiadczam, ze jesli zostane zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatu w projekcie,
zobowigzuje sie do sumiennego uczeszczania na zajecia oraz wypetniania wszelkich
obowigzkéw wynikajgcych z uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze bede dbac¢ o bezpieczenstwo wtasne i innych oraz przestrzega¢ wszystkich
zasad i regulaminéw obowigzujgcych podczas wyjazdu.

4. W czasie trwania projektu bede wypetniaé¢ przedstawiane mi ankiety i testy niezbedne do
monitorowania i ewaluacji projektu.

5. W przypadku mojej rezygnacji z udziatu w trwajgcym projekcie, deklaruje gotowos¢ zwrotu
kosztédw z tym zwigzanych.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane s3
zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data czytelny podpis ucznia

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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