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Zgłoszenie do projektu  

„ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” 
 
 

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA DOKUMENTACJI: 
 

 

Wszystkie dane i oświadczenia należy wypełnić literami drukowanymi i w sposób czytelny. 

Jeżeli składający oświadczenie lub dane podpisuje się w sposób nieczytelny, to obok takiego podpisu należy 

napisać imię i nazwisko literami drukowanymi i w sposób czytelny. 

Każde oświadczenie, bez względu na wiek kandydata/kandydatki, podpisuje kandydat/kandydatka oraz 

rodzic/opiekun prawny. 

Wszystkie dane i oświadczenia mogą podlegać sprawdzeniu przez odpowiednie służby krajowe, 

jak i europejskie pod kątem ich kompletności oraz prawdziwości. 

 

 
 
 
 
 

 

 

  

data i podpis kandydata / kandydatki 
potwierdzający zapoznanie się z instrukcją 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
potwierdzający zapoznanie się z instrukcją 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) 
 

do projektu „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” 
o numerze 2019-1-PL01-KA102-063987 realizowanego w ramach 

 Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się) 

 

Dane podstawowe kandydata/tki 

Imię   

Nazwisko   

Płeć    

PESEL   

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)   

Obywatelstwo   

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)   

Telefon kontaktowy   

Email   

Informacje o kandydacie/tce 

Tryb kształcenia zawodowego1   

Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów2   

Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego (0/1/2/3)   

Rok szkolny (20../20..)   

3 

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 „Zagraniczna praktyka dla uczniów „Mechanika”” realizowanego w ramach Programu Erasmus+ sektor 
Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów 
informatycznych Zespołu Szkół nr 1 im. Gen José de San Martín w Sierpcu, ul. Armii Krajowej 10, 09-200 Sierpc, 
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO. 

 
1 np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna, Szkoła policealna, inne 
2 Dostępne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe   

https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe
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Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół nr 1 im. Gen José de San Martín w 
Sierpcu, ul. Armii Krajowej 10, 09-200 Sierpc. 

Zespół Szkół nr 1 im. Gen José de San Martín w Sierpcu wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie 
przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod 
adresem e-mail: zs1sierpc@op.pl 

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 

 

 

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

 

 

data i podpis rodzica/opiekuna 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:zs1sierpc@op.pl
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OŚWIADCZENIE O OKOLICZNOŚCIACH MAJĄCYCH WPŁYW NA PRZEBIEG REKRUTACJI  

DO PROJEKTU „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” 
 

Poświadczamy następujące dane aktualne w chwili jego wypełniania: 

1. ŚREDNIOMIESIĘCZNY DOCHÓD (netto) na członka rodziny kandydata/tki w roku 2018 wynosił ……..……………….zł 

2. OCENA ZACHOWANIA w ubiegłym roku szkolnym - 2018-2019  ……………….… 

3. ŚREDNIA ZE WSZYSTKICH OCEN w ubiegłym roku szkolnym - 2018-2019 (do 2 miejsc po przecinku) ……………….… 

4. OCENA Z JĘZYKA ANGIELSKIEGO w ubiegłym roku szkolnym - 2018-2019  ……………….… 

 

5. OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA: 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia kandydata/tki: 

 pozwala na odbywanie zagranicznych staży w jego/jej zawodzie 

  nie pozwala na odbywanie zagranicznych staży w jego/jej zawodzie 

POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA BEZ WPŁYWU NA REKRUTACJĘ 

6. OŚWIADCZENIE O CHOROBACH PRZEWLEKŁYCH:  

Niniejszym oświadczam, że kandydat/tka: 

 jest przewlekle chory/a (np. astma, nadciśnienie, choroby kręgosłupa itd.) 
  nie jest przewlekle chory/a  

7. OŚWIADCZENIE O NIETOLERANCJI POKARMOWEJ:  

Niniejszym oświadczam, że kandydat/tka: 

 ma nietolerancję pokarmową na ……………………………………………………………………………… 
  nie ma nietolerancji pokarmowej  

 

 
 

 

  

data i podpis kandydata / kandydatki 
potwierdzający powyższe dane 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
potwierdzający powyższe dane 
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DANE KANDYDATA / KANDYDATKI DO SYSTEMU „MOBILITY TOOL” 

DO PROJEKTU „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” 

(należy koniecznie wypełnić czytelnie literami drukowanymi i podać stan na dzień wypełniania dokumentu) 

Jeżeli dana pozycja nie dotyczy kandydata/tki to stawia się znak (X) – nie można pozostawić pustych pól 
 

 

imię (kandydata/-tki)   

nazwisko (kandydata/-tki)   

PESEL (kandydata/-tki)   

data urodzenia (dd/mm/rrrr)   

wykształcenie  

województwo  powiat   

gmina  miejscowość  

ulica  nr budynku  

nr lokalu  kod pocztowy  

seria i nr dowodu osobistego  

telefon kontaktowy (kandydata/-tki) - niezbędny   

email (musi być kandydata/-tki, nie rodzica)  

status osoby na rynku pracy (uczeń / pracujący / 

bezrobotny zarejestrowany / bezrobotny niezarejestrowany) 
  

wykonywany zawód (wypełniają tylko pracujący)   

zatrudniony w (wypełniają tylko pracujący: nazwa 

instytucji / przedsiębiorstwa, jeżeli rolnik to rolnik) 
  

 
 

 

 

  

data i podpis kandydata / kandydatki 
potwierdzający powyższe dane 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
potwierdzający powyższe dane 
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OŚWIADCZENIE O NALEŻYTYM WYPEŁNIENIU STAŻU 

Niniejszym oświadczam, że:  

1. w trakcie odbywania stażu w ramach projektu „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” 

będę postępował/-a tak, by wyjazd przyniósł mi jak najwięcej korzyści (m.in.: umiejętności praktycznych i 

teoretycznych, językowych, kulturowych, osobistych, zawodowych). Będę unikać działań i sytuacji mogących 

spowodować ograniczenie mi tych korzyści oraz mogących spowodować szkody na osobach i rzeczach.  

2. zobowiązuję się do godnego reprezentowania mojej Szkoły,  

3. zobowiązuję się do nienagannego zachowania w trakcie podróży, w miejscu zakwaterowania,  

u pracodawców na stażach, w trakcie programu kulturalnego i językowego oraz w czasie wolnym, 

4. zobowiązuję się do naprawienia ewentualnych szkód na osobach i rzeczach, jakie mogę wyrządzić w trakcie 

całego wyjazdu na staż oraz całego projektu, 

5. zobowiązuję się do naprawienia ewentualnych szkód i krzywd jakie mogę wyrządzić wysyłającej mnie Szkole, 

pracodawcom, partnerom zagranicznym projektu, Narodowej Agencji "Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji" 

oraz osobom trzecim w trakcie całego wyjazdu na staż oraz całego projektu, 

6. zobowiązuję się do poszanowania różnic mogących spotkać mnie w trakcie stażu a w szczególności różnic 

kulturowych. 

Oświadczenie to składam w związku z ze zgłoszeniem się na wyjazd na staż, realizowany w ramach projektu 

„ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” w ramach Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i 

szkolenia zawodowe. 

 

 

 

 

 

  

data i podpis kandydata / kandydatki 
potwierdzający powyższe oświadczenie 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
potwierdzający powyższe oświadczenie 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko kandydata / kandydatki) 

 

zameldowany/a ………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………………… 
(adres zameldowania kandydata / kandydatki) 

 

dane do kontaktu kandydata/tki ………………………………………………….………..……………………………………………………………………….. 
(telefon komórkowy i e-mail kandydata / kandydatki) 

 

rodzic do kontaktu …………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego do kontaktu) 

 

dane kontaktowe rodzica  …………………………………………………………….………..………………………………………………………………………… 
(telefon komórkowy i e-mail kandydata / kandydatki) 

 

oświadczam, że będę uczestniczył/uczestniczyła w projekcie „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW 
"MECHANIKA” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Erasmus+  

sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. 

Jednocześnie oświadczam, świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, że: 
1. wszystkie podane przeze mnie dane i oświadczenia są zgodne z rzeczywistością i zapoznałem/am się z 

regulaminem uczestnictwa w projekcie, w tym o konsekwencjach nieuzasadnionej rezygnacji uczestnictwa, 
2. zgłoszony/a do projektu spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, 
3. zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest finansowany przez Unię Europejską w ramach projektu 

„ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” w ramach Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i 
szkolenia zawodowe, 

4. jestem świadoma/y, że złożenie zgłoszenia do udziału w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do 
udziału w projekcie i zarazem wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym w celu potwierdzenia 
kwalifikowalności, 

5. dotychczas nie brałem/am udziału w zagranicznej mobilności w ramach Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i 
szkolenia zawodowe lub projektu PO WER realizowanego przez Fundację Rozwoju Systemu Edukacji. 

6. wyrażam zgodę na nieodpłatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video z moim 
wizerunkiem wykonanych podczas realizacji projektu, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 

 

 

   

data i podpis kandydata / kandydatki wyrażający 
wolę uczestnictwa w projekcie i potwierdzający 

dane i oświadczenia 

 data i podpis rodzica/opiekuna prawnego wyrażający 
zgodę na uczestnictwo w projekcie i potwierdzający 

dane i oświadczenia 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679) 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „ZAGRANICZNA PRAKTYKA DLA UCZNIÓW "MECHANIKA” przyjmuję do 
wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Komisja Europejska. 
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz 

art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla 
realizacji projektu. 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia 
kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz 
działań informacyjno-promocyjnych. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji, Al. Jerozolimskie 142a, 
02-305 Warszawa oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu: 
1) Zespół Szkół Nr 1 im. Gen. José de San Martín, ul. Armii Krajowej 10, 09-200 Sierpc 
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne.  
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

5. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko 
PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu 
ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia 
wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest 
minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i 
spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji projektu. 

6. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu oraz zakończenia archiwizowania 

dokumentacji. 
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
 

 

   

miejscowość i data  podpis kandydata / kandydatki potwierdzający 
powyższe oświadczenie i zrozumienie informacji 

 
 

   

miejscowość i data  podpis rodzica/opiekuna prawnego potwierdzający 
powyższe oświadczenie i zrozumienie informacji 

1.  
 

 




