
„Zagraniczna praktyka atutem młodego technika”
Projekt realizowany w ramach programu Erasmus+
Akcja 1 Mobilność osób uczących się i kadry 
w ramach kształcenia zawodowego

Załącznik I

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
„Zagraniczna praktyka atutem młodego technika”

1. Imię (imiona) i nazwisko ..................................................klasa………………...….. 
2. Data urodzenia ...........................miejsce………………..…………………………… 
3. Obywatelstwo ........................................................................................................ 
4. Numer ewidencyjny (PESEL) ................................................................................ 
5. Miejsce zamieszkania ........................................................................................... 

(dokładny adres)
Adres do korespondencji ........................................................................................... 
Telefon kontaktowy……………………………………………………….…………….….
6. Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki):………………………………....………..
7. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)………………………………………….
8. Adres rodziców/opiekunów……………………………………...………….………… 
………………………………………………………………telefon……………………… 
9. Sytuacja rodzinna:
1) Sierota                                             tak                                  nie
2) Półsierota                                         tak                                  nie
3) Sytuacja materialna (dochód miesięczny brutto na członka rodziny) ........................

10. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1,2,3,4 są zgodne z dowodem osobistym 
seria .................................................. numer ............................................................ 
wydanym przez ......................................................................................................... 
w ............................................................................................................................... 
albo legitymacją szkolną……….. .............................................................................. 

    ……………………………. ………………………………. 
(miejscowość, data) (podpis uczestnika projektu) 

………………………………………………….. 
                                                                            (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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Załącznik II 

ZGODA – OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki 
imię i nazwisko: ………………………………………………....................................
ucznia klasy: ………...…….... 

w  projekcie:  „Zagraniczna  praktyka  atutem  młodego  technika”,  który  będzie
realizowany przez ZSTiO w Busku-Zdroju w okresie od lipca 2014 do czerwca 2015. 
Akceptuję zasady udziału w projekcie i oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/córki
pozwala na uczestnictwo we wszystkich zaplanowanych działaniach, najważniejsze z nich,
to: 

1) Przygotowanie pedagogiczno – kulturowo- językowego, 
2) 2-tygodniowe praktyki zorganizowane w Wielkiej Brytanii.

Biorę  odpowiedzialność  finansową  za  szkody  spowodowane  nieodpowiedzialnym
zachowaniem  mojego  syna/córki  podczas  2-tygodniowego  pobytu  na  terenie  Wielkiej
Brytanii.
W  przypadku  nie  przestrzegania  regulaminu  przez  moje  dziecko  zobowiązuję  się  do
osobistego  odebrania  go/jej  z  Wielkiej  Brytanii  oraz  pokrycia  wszystkich  kosztów
związanych z podróżą.

 Wyrażam  zgodę  na  podejmowanie  decyzji  przez  opiekunów  wyjazdu  związanych  
z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia  
lub życia mojego syna/córki.

……………………………………… 
                                                                                                       (miejscowość, data)

……………………………………………………….. 
                                                                               (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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Załącznik III 

OŚWIADCZENIE UCZNIA

Ja niżej podpisana(y) 
imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………………………….... 
klasa ...........................

deklaruję  udział  w  projekcie  „Zagraniczna  praktyka  atutem  młodego  technika”
realizowanym  w  Zespole  Szkół  Technicznych  i  Ogólnokształcących  im.  Kazimierza
Wielkiego w Busku-Zdroju w ramach programu Erasmus+. 

Oświadczam,  że  zapoznałem się  z  założeniami  projektu  oraz  regulaminem rekrutacji  
i  uczestnictwa  w  projekcie:  „Zagraniczna  praktyka  atutem  młodego  technika”  
i akceptuję warunki uczestnictwa. 

W szczególności zobowiązuje się do: 
1) przestrzegania „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”, 
2)obecności na zajęciach z przygotowania pedagogiczno – kulturowo- językowego 
organizowanych  poza  obowiązkowymi  lekcjami  (oraz  w  czasie  wolnym  od  nauki  
– wakacje, ferie), 
3) udziału w zaplanowanych wyjazdach, 
4)  wypełniania  poleceń  opiekunów,  nauczycieli,  przestrzegania  wszelkich  przepisów
dotyczących:  bezpieczeństwa,  przestrzegania  bezwzględnego  zakazu  spożywania
alkoholu, palenia tytoniu i zażywania środków odurzających. 

……………………………………… 
                                                                                         (miejscowość, data)

……………………………………………………….. 
                                                                    (czytelny podpis ucznia)
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Załącznik IV 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Zagraniczna praktyka atutem młodego
technika” oświadczam, że: 

1)  Wyrażam zgodę na nieodwołane i nieodpłatne prawa wielokrotnego wykorzystywania
zdjęć z moim wizerunkiem w realizacji  w/w projektu  bez konieczności każdorazowego  
ich zatwierdzania. 
Zgoda  obejmuje  wykorzystanie,  utrwalanie,  obróbkę  i  powielanie  wykonanych  zdjęć  
za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji  i promocji projektu.

2) Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych.
Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne 
dla realizacji Programu Mobilności Erasmus+.

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu  „Zagraniczna  praktyka  atutem  młodego  technika”,  ewaluacji,  kontroli,
monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Mobilności Erasmus+.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

……………………………………… 
                                                                                         (miejscowość, data)

……………………………………………………….. 
                                                                    (czytelny podpis uczestnika projektu)


