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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się)
Wniosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000326213
Erasmus+ Kształcenie i Szkolenia Zawodowe – akcja 1 „Mobilność edukacyjna”

Termin oddania formularza do sekretariatu: 23 styczeń 2026 r.
Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się) WYPEŁNIAMY DRUKOWANYMI LITERAM
	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 
	 Szkoła ponadpodstawowa

	Kierunek kształcenia
	

	 Klasa 
	 

	Rok szkolny 
	 2025/26


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, adres e-mail), które zostały przekazane do Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji w Warszawie (FRSE) w związku z moją decyzją o chęci otrzymywania informacji typu Newsletter i/lub odpowiedzi na zapytanie z formularza kontaktowego.

Przekazane dane osobowe będą przetwarzane przez FRSE w zgodzie z przepisami prawa, w celu realizacji usługi dostarczania Newslettera i/lub odpowiedzi na zapytanie z formularza kontaktowego.
Podstawą przetwarzania Danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) oraz f) Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych 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 (RODO).

Mam świadomość, iż (i) przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, co będzie równoznaczne z anulowaniem subskrypcji Newslettera i/lub zapytania z formularza kontaktowego, (ii) przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich sprostowania, żądanie usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa – w przypadku stwierdzenia, że dane są przetwarzane sprzecznie z prawem.
…………………………………….…….

data i podpis kandydata/tki

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojegoniepełnoletniego syna/córki w projekcie oraz przetwarzanie danych osobowych w celach projektowych.
………………………………………….

data i podpis rodzica/opiekuna

Część B – wypełnia wychowawca oraz pedagog szkolny/psycholog/pedagog specjalny
· oceny z przedmiotów zawodowych (średnia  semestralna )
· semestralna ocena klasyfikacyjną zachowania
· semestralna frekwencja na zajęciach lekcyjnych 
· semestralna ocena  z  j. angielskiego
· dodatkowe osiągnięcia, udziały w konkursach, olimpiadach zawodowych (nazwa konkursu/olimpiady/ rok szkolny 2024/25, 2025/26)
· motywacja ucznia  do udziału w stażu zawodowym
…………………………………………………..……….

data i podpis wychowawcy
· opinia pedagoga szkolnego/psychologa/pedagoga specjalnego (opcjonalnie)
…………………………………………………..……….

data i podpis pedagoga/psychologa/pedagoga specjalnego
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