[image: ]
[bookmark: _Hlk175853590]Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczniów 
do projektu nr projektu nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000448265






FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 DO UDZIAŁU W PROJEKCIE                                                                                                       NR 2026-1-PL01-KA121-VET-0003448265
realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Akredytacji programu Erasmus+, 
Sektor: Kształcenie i szkolenia zawodowe, Akcja 1: Mobilność edukacyjna
MOBILNOŚĆ we WŁOSZECH

Część A – wypełnia kandydat/kandydatka
	Dane podstawowe kandydata/kandydatki

	Imię / Imiona
	

	Nazwisko
	

	Płeć
		

	PESEL
	

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email szkolny
	@ckziu1wadowice.pl

	Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów
	□ technik technologii żywności
□ technik reklamy

	Klasa
	□ 4s
  □ 4i

	Rok szkolny
	2026/2027



DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego*:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
	

	Telefon kontaktowy:
	




Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, 
że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.


...................................................	…………………………………….…….
Miejscowość i data	Czytelny podpis kandydata/kandydatki

…………………………………….…….
    Czytelny podpis rodzica ucznia niepełnoletniego


[image: ]



Oświadczenie kandydata/kandydatki
Wyrażam wolę wzięcia udziału w projekcie o numerze 2026-1-PL01-KA121-VET-000448265 realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Akredytacji programu Erasmus+, 
Sektor: Kształcenie i szkolenie zawodowe, Akcja 1: Mobilność edukacyjna

……………………………	.........................................................
Miejscowość, data	Czytelny podpis kandydata/kandydatki





Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów

Oświadczam, że zapoznałam /zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji oraz wypełnionym 
przez moją córkę/ mojego* syna Formularzem zgłoszeniowym. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna* ................................................................................................................ uczennicy/ ucznia klasy .................
                                             (imię i nazwisko córki/syna)
Technikum Nr 2 im. ks. prof. J. Tischnera, w zawodzie ..............................................................................
w projekcie o numerze 2026-1-PL01-KA121-VET-000448265 oraz wyrażam zgodę na wyjazd 
mojej córki/ mojego syna* na dwutygodniowe praktyki zawodowe do Włoch w ramach projektu 
o numerze 2026-1-PL01-KA121-VET-000448265, realizowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach programu Erasmus+, Sektor: Kształcenie i szkolenie zawodowe, Akcja 1. Mobilność Edukacyjna.


................................	.......................................................................
Miejscowość i data	Czytelny podpis rodzica ucznia niepełnoletniego







 * niewłaściwe przekreślić

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

ADMNISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach, ul. Wojska Polskiego 13, 34-100 Wadowice,  
tel.: (+48) 33 823 41 86, e-mail: sekretariat@ckziu1wadowice.pl (dalej: Szkoła).

CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Podanie danych w zakresie imienia (imion), nazwiska, płci, numeru PESEL, daty urodzenia, obywatelstwa, adresu zamieszkania, telefonu kontaktowego, adresu e-mail, dziedziny kształcenia wg. kwalifikacji zawodów, klasy, korzystania z pomocy socjalnej i pochodzenia z terenów wiejskich.
Dane osobowe kandydatów będą przetwarzane w celu: wyłonienia uczestników projektu numer 2026-1-PL01-KA121-VET-000448265, realizowanego   w   ramach   Programu   Erasmus+,   Sektor:   Kształcenie   i   szklenie   zawodowe,   Akcja 1: Mobilność edukacyjna w zakresie: zawarcia indywidualnej umowy z uczestnikiem, uczestnictwa w warsztatach, szkoleniach, zajęciach przygotowawczych, praktykach zawodowych, upowszechniania rezultatów uczestnictwa 
w Programie oraz sprawozdania wyników projektu mobilnościowego w sposób określony w umowie finansowej zawartej pomiędzy Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach oraz Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji (Narodowa Agencja Programu Erasmus+).
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
Podstawą prawną przetwarzania jest wyrażenie zgody przez kandydata lub jego rodzica/opiekuna prawnego 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

CZAS PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów oraz obowiązków archiwalnych i statystycznych Administratora.

INFORMACJA O ODBIORCACH DANYCH OSOBOWYCH
Zgromadzone dane osobowe mogą być ujawniane podmiotom realizującym zadania na rzecz i w imieniu Szkoły, takim jak:
· dostawcy oprogramowania do obsługi Programu Erasmus+ w celu zapewnienia ich sprawnego działania 
z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i poufności przetwarzania,
· podmiotom publicznym w ramach zwartych porozumień i umów oraz w zakresie obowiązujących przepisów prawa, 
· partnerzy oraz pracodawcy, którym zostaną przesłane do wglądu przygotowane przez uczestników mobilności CV,
· każdej osobie, która zapozna się ze zdjęciem lub zapisem filmowym, w przypadku gdy dane są publikowane 
w przestrzeni publicznej.
W przypadku publikacji wizerunku na profilu Facebook dane osobowe będą przekazywane do Stanów Zjednoczonych na podstawie standardowych klauzul umownych zatwierdzonych przez Komisję Europejską. Zasady przetwarzania danych przez portal Facebook znajdują się tu:
https://www.facebook.com/legal/terms/dataprocessing/update, natomiast zakres stosowanych klauzul umownych znajduje się tu: https://www.facebook.com/legal/EU_data_transfer_addendum
Dane osobowe umieszczane na profilu Facebook Szkoły będą dostępne wszystkim użytkownikom odwiedzającym nasz Fanpage.
Wszelkie ujawnienie danych osobowych prowadzone jest zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wyłącznie w sytuacjach gdy jest to niezbędne w celu realizacji i rozliczania świadczonych usług z zapewnieniem poufności przetwarzanych danych osobowych.

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.

PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA
Wyrażoną zgodę można w każdym momencie wycofać bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem np. dane opublikowane na stronie www oraz portalu społecznościowym po wycofaniu zgody nie zostaną z nich usunięte, jednak nie będą mogły być użyte w innych publikacjach w przyszłości.
Zgodę można wycofać wysyłając wiadomość e-mail na adres: sekretariat@ckziu1wadowice.pl lub informując o tym pracownika Szkoły.
Poza tym Uczestnik posiada prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia ich przetwarzania. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

KONTAKT W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
W przypadku pytań związanych z przetwarzaniem danych osobowych kontakt możliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat@ckziu1wadowice.pl,   ido@ckziu1wadowice.pl lub wskazanym wyżej adresie Szkoły.

              ………………………………	           .…........................................................................
Miejscowość, data	Czytelny podpis kandydata/tki


………………………………	.............................................................................
[bookmark: _Hlk175855394]Miejscowość, data	Czytelny podpis rodzica ucznia niepełnoletniego



Zgoda na publikację danych osobowych w przestrzeni publicznej oraz na stronach internetowych

Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska, nazwy szkoły, klasy, wieku oraz zapisu fotograficznego, filmowego oraz dźwiękowego zawierającego mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka, uwiecznionego podczas uczestnictwa w Programie Erasmus+, w przestrzeni publicznej, w tym na stronie internetowej Szkoły pod adresem  http://www.ckziu1wadowice.pl/, w celach dokumentacyjnych, edukacyjnych i informacyjnych.


………………........………………                                                             ..……………………………..................…… 
Data, podpis uczestnika                                                                              Data,  podpis rodzica ucznia niepełnoletniego 


Zgoda na publikację danych osobowych na portalu społecznościowym Facebook

Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska, nazwy szkoły, klasy, wieku oraz zapisu fotograficznego, filmowego oraz dźwiękowego zawierającego mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka, uwiecznionego podczas uczestnictwa w Programie Erasmus+, na portalu społecznościowym Facebook na profilu należącym do Szkoły, w celach dokumentacyjnych, promocyjnych i informacyjnych.


………………........………………                                                             ..……………………………..................…… 
Data, podpis uczestnika                                                                              Data,  podpis rodzica ucznia niepełnoletniego 

Zgoda na przekazywanie informacji za pośrednictwem Messengera

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji, w tym publikację danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska oraz zapisu fotograficznego, filmowego oraz dźwiękowego zawierającego mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka, uwiecznionego podczas uczestnictwa w Programie Erasmus+, poprzez Messengera, w celach dokumentacyjnych, promocyjnych i informacyjnych.

………………........………………                                                             ..……………………………..................…… 
Data, podpis uczestnika                                                                              Data,  podpis rodzica ucznia niepełnoletniego 



Część B – wypełnia wychowawca (pola oznaczone* i kolorem szarym wypełnia Komisja  Rekrutacyjna)

1. Opinia wychowawcy klasy za rok szkolny 2025/2026 z uwzględnieniem punktów za m. in.:
· aktywną postawę i zaangażowanie w życie społeczności szkolnej,
· udział w konkursach na szczeblu powiatowym/rejonowym, wojewódzkim, krajowym, międzynarodowym

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. 
	Proszę wpisać lub zaznaczyć właściwą odpowiedź
	Punkty*

	1. Osiągnięcia kandydata:

	w roku szkolnym 2025/2026
uczeń/uczennica uzyskał/uzyskała
następujące wyniki nauczania / osiągnięcia:
	a. Średnia ocen
	
................................
	… / 10 pkt

	
	b. średnia frekwencja
	
................................
	… / 10 pkt

	
	c. ocena zachowania
	
................................
	… / 6 pkt

	
	d. punkty przyznane przez wychowawcę, uwzględniające:
· [bookmark: _Hlk175856855]aktywną postawę i zaangażowanie w życie społeczności szkolnej,
· udział w konkursach na szczeblu powiatowym/rejonowym, wojewódzkim, krajowym, międzynarodowym w roku szkolnym 2025/2026
	x
	… / 12 pkt

	
	e. ocena opracowanego i przesłanego CV ze zdjęciem w j. angielskim
	X
	… / 5 pkt

	
	f. punkty związane z posiadaniem i złożeniem kopii orzeczenia lub opinii PPP (osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) lub zaświadczenia z MOPS/GOPS potwierdzającego sytuację rodzinną ucznia/uczennicy (m.in. niepełnosprawność w rodzinie, wielodzietność, sierota itp.
	Dołączono kopię dokumentu

TAK/NIE*
	… / 4 pkt

	
	g. dostarczenie wydruku bankowego z numerem konta
	TAK/NIE*
	… / 1 pkt

	
	h. przedłożenie ważnego nr paszportu lub dowodu osobistego
	TAK/NIE*
	… / 1 pkt

	
	i. złożenie ważnej karty EKUZ  (Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego)
	TAK/NIE*
	… / 1 pkt

	2. Suma punktów z poz. a-i *
	....../50 pkt

	3. Wynik testu z języka angielskiego ogólnego 
	
… / 50 pkt

	4. Łączna liczba uzyskanych punktów poz. 2-3
	......./100 pkt 



.........................................................	...................................................................
Czytelny podpis wychowawcy	Czytelny podpis przewodniczącej komisji
* niewłaściwe przekreślić
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