Formularz zgtoszeniowy mobilnosci uczniowskiej w programie Erasmus +
w ramach Akredytacji SP nr 5 i. K.K. Baczyriskiego w Piasecznie

Miejsce ztozenia formularza —Sekretariat SP nr 5 przy ul. Sikorskiego, do czwartku 24.04.2025 r. do godz.
13.00

Dane osobowe ucznia

1. Imieinazwisko:
2. Klasa:
Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

1. Czy posiadasz wazny dowod osobisty lub paszport?

3. Jak oceniasz swojg znajomos¢ jezyka angielskiego (poczatkujacy, Sredniozaawansowany,

zaawansowany)?



4. Jaka ocene uzyskate$/-as na | potrocze roku szk.2024/25
j- angielski-.....coovrieivnie i
zachowanie-.......cccovveeeerrennnen

5. Czy bierzesz aktywny udziat w zyciu szkoty (zawody sportowe, konkursy, wolontariat itp.)?

podpis ucznia

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w procesie rekrutacji do programu Erasmus+ oraz w
przypadku zakwalifikowania, w wyjezdzie i dziataniach projektowych.

Oswiadczam réowniez, ze zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz zobowigzuje sie do

przestrzegania regulaminu. Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby programu Erasmus +

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 zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO” wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla celow rekrutacji do projektu na zasadach Programu
Erasmus+.

Administratorem Danych Osobowych jest Szkola Podstawowa nr 5 im. K.K. Baczynskiego w Piasecznie
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