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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIAtU W PROJEKCIE
pn. NAUKA W POLSCE+PRAKTYKA W NIEMCZECH
=SUKCES ZAWODOWY UCZNIOW SZKOt POWIATU GLOGOWSKIEGO

Projekt realizowany jest w ramach programu Erasmus + Akcja 1 Mobilnos¢ edukacyjna
i finansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej.
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Wyrazam cheé uczestnictwa w projekcie pn. ,,NAUKA W POLSCE+PRAKTYKA W NIEMCZECH
=SUKCES ZAWODOWY UCZNIOW SZKOt POWIATU GLOGOWSKIEGO” realizowanym w
ramach Programu Erasmus + Akcja 1 Mobilnos¢ edukacyjna.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego postanowienia i spetniam kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Zostatem/ tam poinformowany/a, Ze uczestnicze w projekcie realizowanym w ramach
programu Erasmus + i finansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego wizerunku na
potrzeby Projektu — zatgcznik oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze udziat w Projekcie wigze sie z wyjazdem na 28 dni do
Niemiec w terminie wskazanym przez Projektodawce.

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwosé
podanych informacji.

Gogow, dn. ..

czytelny podpis kandydata/ kandydatki czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/ cérki/ podopiecznego* na udziat w projekcie
pn. ,,NAUKA W POLSCE+PRAKTYKA W NIEMCZECH=SUKCES ZAWODOWY UCZNIOW SZKOL
POWIATU GLOGOWSKIEGO” realizowanym w ramach Programu Erasmus + Akcja 1 Mobilnos¢
edukacyjna.

Jestem $wiadomy/ $wiadoma, ze w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji mojego syna/
corki/podopiecznego* z udziatu w projekcie lub uzasadnionego usuniecia z projektu moge
zostac obcigzony/a kosztami poniesionymi na organizacje jego/jej udziatu w projekcie.

Gtogow, dn. ..

czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

* niepotrzebne skresli¢



