
 

Projekt dofinansowany przez Unię Europejską 

Akredytacja numer 2024-1-PL01-KA120-VET-000284576 

w ramach programu ERASMUS+,  

Sektor Kształcenie i Szkolenia Zawodowe. 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) 

do projektu „Praktyki zawodowe bez granic – nowoczesna edukacja przyrodnicza” 

Numer 2025-1-PL01-KA121-VET-000314823. 

 

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   

E-mail   

Informacje o kandydacie/tce 

Kierunek kształcenia zawodowego   

Klasa (2/3/4)   

Rok szkolny (20../20..)   
 

 

 

Dane kontaktowe rodziców lub prawnych opiekunów (jeśli dotyczy) 

Imię i nazwisko   

Adres   

Telefon kontaktowy   

E-mail  
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

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 oraz w sprawie swobodnego przepływu takich danych, a także uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w formularzu w celach rekrutacji oraz realizacji projektu finansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach programu ERASMUS+, sektor Kształcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1. 

Wyrażam również zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych 

Zespołu Szkół Przyrodniczych i Branżowych w Głogowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO. 

Administratorem danych osobowych (dalej „ADO”) jest Zespół Szkół Przyrodniczych i Branżowych 

w Głogowie, ul. Folwarczna 55, 67-200 Głogów. 

Zespół Szkół Przyrodniczych i Branżowych w Głogowie wyznaczył osobę odpowiedzialną za nadzór 

nad przestrzeganiem przepisów o ochronie danych osobowych, z którą można się kontaktować pod 

adresem e-mail: iod@odoplus.pl. 

Zgodnie z art. 15–21 oraz art. 77 RODO przysługuje mi prawo do: 

• dostępu do moich danych, 

• ich sprostowania, 

• usunięcia (jeżeli przepisy prawa na to pozwalają), 

• ograniczenia przetwarzania, 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• przenoszenia danych. 

Dane osobowe nie będą przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (tzw. 

państw trzecich) ani do organizacji międzynarodowych. 

Podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wymogów prawnych 

związanych z projektem. 

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

…………………………………….……. 

data i podpis kandydata/tki 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki w działaniach związanych z mobilnością w 

ramach projektu.  

…………………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna (jeśli kandydat/ka jest niepełnoletni/a) 
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Część B – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się) 

 

KRYTERIA MERYTORYCZNE 

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych 

z poprzedniego roku szkolnego (podać 

wartość do dwóch miejsc po przecinku) 

   

Średnia ocen z zajęć języka angielskiego 

(język zawodowy i ogólny) z 

poprzedniego roku szkolnego (podać 

wartość do dwóch miejsc po przecinku) 

 

  

Średnia ocen z przedmiotów ogólnych z 

poprzedniego roku szkolnego (podać 

wartość do dwóch miejsc po przecinku) 

 

Aktywność na rzecz szkoły (udział w 

konkursach, olimpiadach, działalność 

w samorządach, kołach zainteresowań, 

organizacja wydarzeń szkolnych itp.) 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ocena sytuacji życiowej i społeczno-

ekonomicznej (sytuacja rodzinna, 

ekonomiczna, bariery edukacyjne i 

społeczne, różnice kulturowe i językowe, 

niepełnosprawność i problemy zdrowotne, 

doświadczenie dyskryminacji lub 

marginalizacji społecznej, uwarunkowania 

geograficzne) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

………………………………………………..………. 

data i podpis wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się) 


