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KARTA ZGtOSZENIA

Beneficjent

Szkota Podstawowa im. S. Zeromskiego w Nieledwi

Tytut projektu

»Mobilnos¢ z wykorzystaniem CLIL szansg na sukces!”

Nr projektu

2019-2-PMU-2165

Czas trwania projektu

2020-00-01 DO 2021-08-31

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (UCZEN)

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Ptec PESEL
Wyksztatcenie o klasa VI Wojewddztwo
o klasa VII
o klasa VIiI
Powiat Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica Kraj
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy
Nazwisko Dodatkowe informacje
wychowawcy (nalezy wpisa¢ wszystkie

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

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem uczniem klasy VI- O Tak Posiadam zgode O Tak
VIl Szkoty Podstawowej rodzica/opiekuna do
im. S. Zeromskiego w o Nie udziatu w programie o Nie
Nieledwi mobilnosci

ponadnarodowej
Oce'na z j. angielskiego na 03,0 Oce}'\a z zachowania na 5 dobra
koniec semestru koniec semestru
poprzedzajgcego 04,0 poprzedzajgcego 0 bardzo dobra
przystapienie do projektu 05,0 przystqpienie do O wzorowe

projektu

06,0
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Srednia ocen na koniec

Posiadam pozytywna

. L o Tak
semestru poprzedzajacego opinie wychowawcy do
przystapienie do projektu | ....ccceeeiiiniincienne udziatu w projekcie o Nie
(wpisac - cyfry arabskie)

Osob.a nlepefno§prawna O Tak Oso.b'a na’le'zaca do | o Tak
(nalezy dotgczyc mniejszosci narodowej
orzeczenie o o Nie lub etnicznej, migrant, | o Nie

niepetnosprawnosci lub
inny dokument
potwierdzajacy)

0 Odmowa odpowiedzi

osoba obcego
pochodzenia

o Odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

o Tak
o Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba zyjaca w
gospodarstwie
sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

o Tak
O Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba przebywajaca w
gospodarstwie domowym
bez oséb pracujacych w
tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi
pozostajagcymi na
utrzymaniu

o Tak
O Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

o Tak
O Nie

o Odmowa odpowiedzi

INFORMACJE DODATKOWE

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

o brak o staba (A1/A2) o srednia (B1) o dobra (B2) 0 bardzo dobra (C1)
Jezyk angielski Ukonczytam/em kurs/szkolenie z jezyka angielskiego (jaki/jakie?)
O brak o staba (A1/A2) O $rednia (B1) 0 dobra (B2) 0 bardzo dobra (C1)

Ukoriczytam/em kurs/szkolenie z jezyka

(jaki/jakie?)

O Prasa O Internet o Rodzina/znajomi o Ulotka/Plakat o e-mail Tinne (JaKie?) ...ccoeveeverieesneriee et

ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE
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DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH* UCZNIA

Imie i nazwisko matki/opiekunki
prawnej

Adres zamieszkania, w przypadku jesli
jest inny niz dziecka

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania, w przypadku jesli
jest inny niz dziecka

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

I. Ja Nizej POdPISANY/@ ...ccceevieeeeereeeeeee et bbb

e dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Mobilnos$¢ z wykorzystaniem CLIL szansg na sukces!”

e zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach projektu ,,Ponadnarodowa mobilnos$¢ uczniow” realizowanego w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Mobilnos¢ z wykorzystaniem CLIL
szansg na sukces!”

e zobowigzuje sie do w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaza¢ beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

e zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
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INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 zdnia
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 danych
osobowych mojej cérki/mojego syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka* zawartych w ,Karcie zgtoszenia” dla celdw rekrutacji
w ramach przedsiewziecia ,,Mobilnos¢ z wykorzystaniem CLIL szans3g na sukces!” realizowanego w PO WER, projekcie ,,Ponadnarodowa
mobilnos¢ ucznidw”, finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wyrazam zgode na wprowadzenie danych

osobowych mojego dziecka do systemdw informatycznych Szkoty Podstawowej im. S. Zeromskiego w Nieledwi zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt
a) RODO.
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:
administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADO”) jest Szkota Podstawowa im. Stefana Zeromskiego w Nieledwi z siedziba
w Nieledwi, Nieledew 32, 22-554 Trzeszczany;
Szkota Podstawowa im. Stefana Zeromskiego w Nieledwi wyznaczyta osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow
prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: projektyfrsespn@gmail.com
podane dane osobowe beda przetwarzane w celu spetnienia wymogdéw prawnych zwigzanych z przedsiewzieciem ,,Mobilnos¢ z
wykorzystaniem CLIL szansg na sukces!” dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, IV O$ Priorytetowa Innowacje spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa Dziatanie 4.2. Programy
mobilnosci ponadnarodowej;
dane osobowe bedg przetwarzane przez 5 lat;
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 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz
whiesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych;
dane nie beda przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub
organizacji miedzynarodowej.

Ponadto oswiadczam, ze:

zostatam/zostatem* poinformowany, ze przedsiewziecie ,Mobilno$é z wykorzystaniem CLIL szansg na sukces!” jest realizowane ze
srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

udzielam Szkole Podstawowej im. Stefana Zeromskiego w Nieledwi nieodwotalnej zgody do nieodptatnego wykorzystania zdje¢
z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego
medium) na potrzeby informacji i promocji inicjatywy oraz upowszechniania jej rezultatéw bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania);

Swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane
podane w ,,Formularzu zgtoszeniowym” 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 (mobilnosci ponadnarodowej) realizowanym w ramach przedsiewziecia. Niniejszym oswiadczam,

Ze zapoznatem sie z warunkami udziatu ucznia w przedsiewzieciu i je akceptuje.

Data i czytelny podpis ucznia oraz rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

*niewtasciwe skresli¢
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SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA /wypefnia Realizator projektu/

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

..... L] .

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

...... YR

ZAKONCZENIE UDZIALU W PROJEKCIE
ZGODNIE Z ZAPLANOWANA SCIEZKA

RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA/
DZIAtANIA PROJEKTOWEGO

0 PRZYGOTOWANIE JEZYKOWE

Data rozpoczecia udziatu ...... Y S
Data zakoniczenia udziatu ....../....../ .......
0O PRZYGOTOWANIE KULTUROWE
Data rozpoczecia udziatu ...... Y -
Data zakoriczenia udziatu ....../ .../ .......
O PRZYGOTOWANIE PEDAGOGICZNE
Data rozpoczecia udziatu ...... Y S
Data zakoniczenia udziatu ......[...../ ...
o SPOTKANIA ORGANIZACYJNE

Data rozpoczecia ....../....../.......

Data zakoriczenia ...... Y

0 PRZYGOTOWANIE ORGANIZACYJNE DO ZAJEC W
SZKOLE PRZYJMUJACEJ

Data zakoriczenia ...... [

Data rozpoczecia .....

S~

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI UCZEN
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
STATUS 0OSOBY NA RYNKU PRACY W UCZEN

MOMENCIE ZAKONCZENIA UDZIAtU W

PROJEKCIE

INSTYTUCJA PRZYJMUJACA

INSTYTUCJA WYSYtAJACA




