
 

Załącznik 1 

  
Czarne, ............................. 

(data) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do udziału w projekcie ERASMUS+ 

„Staże zagraniczne z Erasmusem uczniów Zespołu Szkół Ponadpodstawowych im. Jana Pawła II  

w Czarnem  szansa na sukces zawodowy „ 

1. Część 1 – wypełnia kandydat drukowanymi literami 

 

2. Część 2 – wypełnia kandydat i komisja rekrutacyjna 

Imię/imiona 

 

Nazwisko 

Data urodzenia (dd.mm.rrrr) 

 

Miejsce urodzenia 

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu 

 

PESEL 

           
 

Dane teleadresowe 

Ulica 

 

Numer domu/mieszkania 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

Telefon kandydata 

 

Adres email kandydata 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

Telefon rodzica/opiekuna 

 

Technikum 

 Reklamy 

 Informatyczne 

 

Klasa 

 3TR 

 3TI  

Klasa 

 1TR  

 2TI 

Wypełnia kandydat, należy zaznaczyć X 
Wypełnia komisja rekrutacyjna 

(Liczba przyznanych punktów) 
Średnia ocen końcowych z przedmiotów zawodowych za I semestr 2021/2022 

 6,0 - 5,1 - 30 pkt 

 5,0 - 4,5 - 25 pkt 

 4,4 - 4,0 - 20 pkt 

 3,9 - 3,5 - 15 pkt 

 

Średnia ocen końcowych z języka angielskiego oraz języka angielskiego zawodowego (jeśli 
był realizowany)  I semestr 2021/2022 

 6,0 - 5,1 - 30 pkt 

 5,0 - 4,5 - 25 pkt 

 4,4 - 4,0 - 20 pkt 

 3,9 - 3,5 - 15 pkt 

 

Ocena z zachowania  I semestr 2021/2022 

 wzorowe – 20 pkt 

 bardzo dobre – 10 pkt 

 dobre – 5 pkt 

 

Laureaci konkursów przedmiotowych w trakcie nauki w szkole na szczeblu: 

 



 

 
3. Część 3 – wypełnia wychowawca klasy 

OPINIA wychowawcy z uwzględnieniem informacji n/t zachowania i zaangażowania w życie szkoły 

-- 

Informacje za I semestr 2021/2022 

Frekwencja za I semestr ……………………   Średnia ocen z przedmiotów zawodowych …………………………. 

Średnia ocen z języka angielskiego i  języka angielskiego  zawodowego w branży  …………  Osiągnięcia w 

konkursach przedmiotowych…………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

Opinia…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………….. 

Data i podpis wychowawcy klasy 

 

 

 

 
 
 
 
 

 krajowym 20 pkt. 

 regionalnym 10 pkt. 

 

Pochodzenie ze środowisk zagrożonych wykluczeniem (kryterium dochodowości). Średni 
miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie za okres rok 2021 

 do 1500zł/os. - 10 pkt. 

 od 1501zł do 2000zł/os. - 5 pkt 

 

Przyznana liczba punktów: 

 

 



 

 
 
 

1. Wyrażam chęć uczestniczenia w projekcie Erasmus+ „Staże zagraniczne z Erasmusem Zespołu 

Szkół Ponadpodstawowych w Czarnem szansą na sukces zawodowy” i deklaruję udział w 

zajęciach w ramach projektu (kurs językowy z języka angielskiego zawodowego, kurs pedagogiczno-

psychologiczny oraz kurs kultury Irlandzkiej) oraz wezmę udział w teście językowym na platformie 

OLS. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, 

akceptuję jego postanowienia i spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie.  

3. Zostałam/-em poinformowana/-y, że uczestniczę w projekcie realizowanym  i finansowanym ze 

środków Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus+, Sektor (dziedzina): Kształcenie i 

szkolenie zawodowe, typ akcji: Krótkoterminowe projekty na rzecz mobilności osób uczących się i 

kadry w dziedzinie kształcenia i szkolenia zawodowego. 

4. Uprzedzona/-y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są podane dobrowolnie i są  

zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Zespołu 

Szkół Ponadpodstawowych im. Jana Pawła II w Czarnem w celu przeprowadzenia rekrutacji do 

udziału w Projekcie Erasmus+ „Staże zagraniczne szansą na sukces zawodowy”. 

6. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 

 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA: ………………………………….., …………………. 

 

 

.................................................                           ………….............................................. . 
     Czytelny podpis kandydata                                          Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna* 

 

 
*Dotyczy uczniów, którzy w dniu składania niniejszego zgłoszenia są niepełnoletni 



 

 

Załącznik nr 2 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 
Rodziców/opiekunów prawnych  w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach Programu Erasmus+ 
Staże zagraniczne z Erasmusem Zespołu Szkół Ponadpodstawowych w Czarnem szansą na sukces 
zawodowy 
 
 „Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………... ...................... 
         (imię i nazwisko)    (klasa) 
 
 
w ww. projekcie. 

Jednocześnie oświadczam, że znany mi jest Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
Erasmus+ „Staże zagraniczne szansą na sukces zawodowy” finansowanego w ramach programu  

w roku szkolnym 2021/2022, 2022/2023. 
 

 
…………………………..........                                                     …………….………………… 
Imię i nazwisko matki, telefon*                      Imię i nazwisko ojca, telefon* 

 
 

.......................................................                                                  ...................................................... 
           podpis matki *                                                                                        podpis ojca* 

 
 

*Dotyczy uczniów, którzy w dniu składania niniejszego zgłoszenia są niepełnoletni 

 
 
 



 

 

Załącznik nr 3 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Przyjmuję do wiadomości, że zdjęcia, filmy i inne nagrania dotyczące uczniów biorących udział  

w projekcie w ramach Programu Erasmus+ „Staże zagraniczne szansą na sukces zawodowy” 

realizowanego przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. Jana Pawła II w Czarnem, mogą być 

wykorzystywane przez szkołę i placówki partnerskie i/lub ich Narodowe Agencje  

w materiałach promocyjnych. 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie, publikowanie i/lub powielanie fragmentów wywiadów, listów, 

obrazów oraz nagrań dźwiękowych mojego dziecka przez szkołę macierzystą, szkoły partnerskie i ich 

Narodowe Agencje podczas jego udziału w projekcie. 

 
Imię i nazwisko ucznia 
…………………………………………………………..Klasa………………………. 
 
 
………………………………………. 
            Data, Podpis kandydata 
 
 
…………………………………                                       ……………………………………  

Data i podpis matki*                        Data i podpis ojca* 
 
 

*Dotyczy uczniów, którzy w dniu składania niniejszego zgłoszenia są niepełnoletni 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik nr 4 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  
uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

W związku ze złożeniem wniosku o przystąpienie do projektu w ramach Programu Erasmus+ „Staże 

zagraniczne szansą na sukces zawodowy” realizowanego przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. Jana 

Pawła II w Czarnem, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu 

Erasmus+ Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa oraz 

Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. Jana Pawła II w Czarnem, ul. Leśna 2, 77-330 

Czarne; 

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi 

Projektu; 

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak 

również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach 

Programu Erasmus+; 

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  

z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 
Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………..Klasa………………………. 
 
 
………………………………………. 
            Data, Podpis kandydata 
 
 
…………………………………                                       ……………………………………  

Data i podpis matki*                        Data i podpis ojca* 
 
 

*Dotyczy uczniów, którzy w dniu składania niniejszego zgłoszenia są niepełnoletni 


