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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) 

Załącznik nr 1 

do projektu nr 2024-1-PL01-KA121-VET-000212017 w ramach Akredytacji nr 2020-1-PL01-KA120-VET-000095755 

realizowanego ze środków Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

Wypełnia kandydat/ka na staż 

 
Dane osobowe kandydata/tki (wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami): 

Nazwisko: 

Imiona: 

Numer PESEL: 

Data i miejsce urodzenia: 

 
 
Obywatelstwo: 

d d m m r r r r 
 

Adres do korespondencji (wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami z wyjątkiem adresu e-mail): miejscowość: 

ulica i numer domu: 

kod pocztowy i poczta: 

nr telefonu kandydata/ki: 

nr telefonu rodzica/opiekuna: 

adres e-mail kandydata/ki: 

adres e-mail rodzica/opiekuna:  

Informacje o kandydacie/tce 

tryb kształcenia zawodowego: szkoła ponadpodstawowa 

dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów*: technik organizacji turystyki, technik żywienia i usług gastronomicznych, 

mechanik pojazdów samochodowych * 

 

liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego* 

 

* niepotrzebne skreślić

rok szkolny: Klasa

 
 

 
Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(dalej zwanym „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu 
„Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ 
sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół im. 
Cypriana Kamila Norwida. 
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół im. Cypriana Kamila Norwida w Dzierzgoniu, z siedzibą w Dzierzgoniu adres: 

ul. Tadeusza Zawadzkiego „Zośki”15, 82-440 Dzierzgoń  
Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to 
przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych. 
Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji 
międzynarodowej. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projektem. Dane będą 
przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

 
…………………………………….………………………………… 

data i podpis kandydata/tki 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w działaniu typu mobilność. 

 
…………………………………….………………………………… 

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

              

 

                       

                       

            

         

 

                       

 

                       

 

 0 1 2 3 
 

                       

 

  -                     
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    Wypełnia Zespół Koordynujący 
 

kategoria wartość/forma liczba punktów 

średnia ocen z przedmiotów zawodowych za I semestr roku szkolnego 2024/25   

ocena z testu kompetencji językowych / język niemiecki   

ocena z testu kompetencji językowych / język angielski   

ocena z zachowania za I semestr roku szkolnego 2024/2025   

średnia frekwencja za I semestr roku szkolnego 2024/2025   

dodatkowa punktacja dla uczniów o mniejszych szansach   

razem  

opinia wychowawcy 
 
 
 
 
 
 

 

……………………………………… 
podpis wychowawcy 

 
Decyzja Zespołu Koordynującego 

 

 
 

 

 Zakwalifikowany/-a na staż. Pozycja na liście ………… . 

 Zakwalifikowany/-a na listę rezerwową. Pozycja na liście ……….. . 

 Niezakwalifikowany/-a na staż. 

Podpisy członków Zespołu Koordynującego: 

…………………………………… - przew. 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 
 

 

Kandydat/-ka odwołał/-a się od decyzji:   tak  nie 

Odwołanie rozpatrzono pozytywnie*/negatywnie* na posiedzeniu w dniu ………………………………………….. . 

 
 
 
 

 

 Zakwalifikowany/-a na staż. Pozycja na liście ………… . 
 

 Zakwalifikowany/-a na listę rezerwową. Pozycja na liście ……….. . 

Podpisy członków Zespołu Koordynującego: 

… ............................................. … - przew. 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 
          
 
 

Dzierzgoń,..................................... 2025 rok 


