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Zatgcznik nr 1
Whplyneto: data ...

DEKLARACJA UDZIALU W STAZU ZAGRANICZNYM

W ramach projektu "Akredytowane projekty na rzecz mobilnos$ci oséb uczacych sie
i kadry w sektorze ksztalcenia i szkolenia zawodowego™
nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000324797
zrealizowanym przy wsparciu programu Unii Europejskiej Erasmus+

Imi€ 1 NAZWISKO UCZNIA: .. ..ottt e e ee e

Ksztalcg s1€ W SZKOIe: ...o.uvii i
(nazwa szkoty)

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000324797,
realizowanym przez ZSP w Nawojowej w partnerstwie z Sistema Turismo, Rimini /Wtochy,
przy wsparciu programu Unii Europejskiej

1. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie,
okreslone w Regulaminie Rekrutacji do projektu

2. Pouczenie: Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej
i cywilnej.

/Miejscowosé i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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Formularz zgloszenia
Projekt: "*Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci 0os6b uczacych si¢ i kadry w

sektorze ksztalcenia i szkolenia zawodowego'" nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000324797
(wyjazd: 06/06/2026 - 20/06/2026)

Imi¢ (imiona) .........ooevevvninninnnennnn. NaZWISKO «.veeieiii

IMIONA TOAZICOW ..ottt ————

Adres zameldowania statego*

[1 miasto [ wie$ [1 miasto od 5- 20 tys. mieszk. [1 miasto pow. 20 tys. mieszk.
IMIEJSCOWOSE .ottt ettt et ettt et e et e e e et e e
(ulica, numer domu, numer mieszkania)

KOod pocZtowy ......c.ovvvviiiniiniininnnne. Poczta: .....oovvii
GMINA: ..o POWIat: ..o
Nrtel.Ucznia: .................oovnel. Nr tel. Rodzica/Opiekuna :.........................

E-maillUcznia ..o

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci* [ tak [ nie

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Jestem $wiadomaly, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkow Unii Europejskiej.

W zwiazku z powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu i
przestrzegania przez corke/syna regulaminu uczestnika projektu oraz brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych
rezultatdw projektu. Jestem $wiadoma/y, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowiazkowa. Usprawiedliwione beda tylko
nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci
przekazg osobie prowadzacej zajgcia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.

Zapoznatam/em si¢ z zasadami rekrutacji i uczestnictwa oraz oswiadczam, ze dziecko wyraza chec i spelnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Powyzsze dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sg
prawdziwe. Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczno$ci
rezygnacji z udziatu w projekcie (nie pdzniej jak do dn.10.05.2026) W przypadku rezygnacji lub wykluczenia (z winy
uczestnika) mojego dziecka ze stazu w czasie jego trwania, zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia kosztow udziatu w projekcie.

IMiejscowos¢ i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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OCENY ZA | POLROCZE W ROKU SZK. 2025/2026

Przedmioty zawodowe teoretyczne (wymien ponizej przedmiot +oceny)

Jezyk angielski: .....c.coovviiiiiiiiiiee e
Jezyk angielski ZawodOWY: .....c.coovviveiiiiiiieeeeee e

ZAChOWANIE e

Podpis wychowawcy klasy



Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

""Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci osob uczacych si¢ i kadry w sektorze
ksztalcenia i szkolenia zawodowego' nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000324797

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do projektu "Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci 0sob

uczacych si¢ i kadry w sektorze ksztatcenia 1 szkolenia zawodowego " nr 2025-1-PL01-
KA121-VET-000324797, realizowanego przy wsparciu programu Unii Europejskiej,
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Systemu
Edukacji Narodowa Agencja Programu Erasmus+

z siedzibg w Warszawie,

Aleje Jerozolimskie 142A

02-305 Warszawa

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielania wsparcia
i realizacji Projektu ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci,

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielania wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach programu Erasmus+

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/Miejscowos¢ i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/



Zatgcznik nr 4

Ankieta dla ucznia:

(Imig i nazwisko) ..............cccceiiiinnnnnnn,

do projektu "Akredytowane projekty na rzecz mobilnos$ci 0sob uczacych sie i kadry w
sektorze ksztalcenia i szkolenia zawodowego' nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000324797

I. Jak oceniasz Twoje umiejetnosci zawodowe (teoretyczne i praktyczne).

0-1-2-3-4-5-6

Il. Wymien w punktach swoje mocne strony zwiazane z umiej¢tno$ciami
zawodowymi

I1l. Czego chciatbys sie¢ nauczy¢ w zakresie zawodu w ramach praktyki
zagranicznej we Wtoszech (wymien w punktach)

IV. Twoje pozazawodowe oczekiwania dotyczace udziatu w projekcie
(wymien w punktach)



