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Formularz rekrutacyjny

Nr 2025-1-PL01-KA122-SCH-000339969
Realizowany z Srodkéw Programu Erasmus+ - sektor Edukacja Szkolna
CZESC A.
DANE UCZNIA (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Plec

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

PESEL

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Klasa/imie i nazwisko wychowawcy

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot.
ucznia, np. choroby, stale przyjmowane leki,
nietolerancje pokarmowe, orzeczenie

o0 niepetnosprawnosci itp.; jesli brak nalezy wpisac

,nd.”)

CZESC B.
DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA (wypelnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki
prawnej*:

Adres zamieszkania, w przypadku, jesli
jest inny niz dziecka:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego*:

Adres zamieszkania, w przypadku, jesli
jest inny niz dziecka:

Telefon kontaktowy:
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Czesé C.

Ocena z jezyka angielskiego ze swiadectwa
ukonczenia klasy (za rok szkolny 2024/2025)

Ocena z zachowania za rok 2024/2025

Liczba punktow z testu poziomujacego z
jezyka angielskiego [uzupeinia nauczyciel]

Liczba punktéw z rozmowy rekrutacyjnej
w jezyku angielskim oraz polskim na
temat motywacji do wyjazdu i korzysci
wynikajacych z udzialu w mobilnoSci
[uzupetnia nauczyciel]

Liczba punktéow uzyskanych z
wolontariatu i udzialu w akcjach
charytatywnych [uzupelnia
uczen/nauczyciel wychowawca]

Liczba punktéw uzyskanych dzieki
reprezentowaniu szkoly w olimpiadach,
konkursach; dodatkowe aktywnosci w
Szkole [uzupehia nauczyciel wychowawca]

Kryterium mniejszych szans:

NIEKORZYSTNA SYTUACIA Za uczestnikow
znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji moga zostac
uznane osoby, w przypadku ktérych dostep do
uczestnictwa w programie jest utrudniony lub
ograniczony z powodu: e niepetnosprawnosci, e
trudnosci  edukacyjnych, e przeszkéd natury
ekonomicznej, ¢ rdznic kulturowych, e problemow
zdrowotnych, ¢ przeszkdd spotecznych, ¢ przeszkod

natury geograficznej.

NIEPELNOSPRAWNOSC Obnizona sprawnoéé fizyczna,
umystowa, intelektualna lub sensoryczna, ktéra w
interakcji z réznymi barierami moze ograniczaé petne i
efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na

réwnych zasadach z innymi obywatelami.

TRUDNOSCI EDUKACYJNE W tym mniejsza dostepnosé
oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz
problemy edukacyjne powodujgce osigganie stabych

wynikdbw w nauczaniu, a tym samym stabsze
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przygotowanie do zycia zawodowego i spotecznego,

prowadzace do przedwczesnego kornczenia nauki.

PRZESZKODY NATURY EKONOMICZNEJ Za uczestnikow
Z mniejszymi szansami spowodowanymi przeszkodami
natury ekonomicznej uznajemy osoby o niskim
standardzie zycia, niskich dochodach, zadtuzone lub
doswiadczajgce problemdéw finansowych, osoby
zalezne od systemu opieki spotecznej, znajdujace sie w

niepewnej sytuacji ekonomicznej lub ubdstwie.

ROZNICE KULTUROWE Réznice kulturowe wptywajace
na zmniejszenie szans w szczegdlnosci 0s6b
pochodzacych ze srodowisk migracyjnych lub
uchodzczych: imigranci lub uchodzcy badz ich
potomkowie, osoby nalezgce do mniejszosci
narodowych lub etnicznych, osoby majace trudnosci z
adaptacjg jezykowa lub integracjg kulturowg badz
religijng.

PROBLEMY ZDROWOTNE Osoby z przewlektymi
problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami lub
zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi
sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub
psychicznym, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg

uczestnictwo w zyciu spotecznym.

PRZESZKODY SPOLECZNE Przeszkody spoteczne
zwigzane z dyskryminacja: ze wzgledu na ptec, wiek,
pochodzenie etniczne, religie, przekonania, orientacje
seksualng  lub  niepetnosprawnos$é, osoby o
ograniczonych umiejetnosciach spotecznych, osoby
znajdujace sie w nieustabilizowanej sytuacji zyciowej,
m.in. mtodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujgce
dzieci, sieroty, osoby znajdujace sie w grupie ryzyka

0s0b narazonych na wypalenie zawodowe.

PRZESZKODY NATURY GEOGRAFICZNEJ Zamieszkanie
na obszarach defaworyzowanych wg stopnia
urbanizacji Degurba 2 i 3, tzn. na terenach z mniejszymi
mozliwosciami edukacyjnymi, rozwojowymi,
transportowymi, z niskg aktywnoscia obywateli, mniej
rozwinietych gospodarczo lub z mniejszym dostepem

do instytucji kultury, osoby z obszaréw oddalonych lub
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wiejskich, osoby z ,,problematycznych” stref miejskich,
osoby z obszaréw o stabiej rozwinietej sieci ustug
(ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura,

miasta tracgce funkcje spotecznogospodarcze).

[uzupetnia rodzic/nauczyciel wychowawca]

Podsumowanie:
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO” wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
danych osobowych mojej corki/mojego syna/dziecka pozostajacego pod mojg opickg* zawartych w ,,Karcie zgtoszenia ucznia”
dla celow rekrutacji w ramach programu Erasmus+, projektu nr 2025-1-PL01-KA122-SCH-000339969, wspotinansowanego
przez Uni¢ Europejskg. Wyrazam zgode na wprowadzenie danych osobowych mojego dziecka do systemow informatycznych
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Patecznicy, ul. $w. Jakuba 43, 32-109 Patecznica zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Os$wiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

— administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO”) jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Patecznicy.

—  Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Palecznicy wyznaczyt osobg odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow
prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktdra mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl

— podane dane osobowe beda przetwarzane w celu spelnienia wymogdéw prawnych zwigzanych zudzialem w
przedsigwzigciu nr 2025-1-PL01-KA122-SCH-000339969, w Sektorze edukacja szkolna, dofinansowanego ze srodkow
Unii Europejskie;.

— dane osobowe beda przetwarzane przez 3 lata;

— ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej si¢ prawo dostgpu do danych, ich
sprostowania, usunigcia (jesli pozwalaja na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia
danych;

— dane nie bgda przekazywane do panstwa pozostajacego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa
trzeciego) lub organizacji migdzynarodowe;.

Ponadto o$wiadczam, ze:

— zostalam/zostalem*  poinformowany, ze przedsigwzigcie nr 2025-1-PL01-KA122-SCH-000339969, jest
wspolfinansowane przez Uni¢ Europejska.

— udzielam Zespotowi Szkolno-Przedszkolnemu w Patecznicy nieodwotalnej zgody do nieodplatnego wykorzystania zdjec¢
z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke ipowielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium) na potrzeby informacji i promocji inicjatywy oraz upowszechniania jej rezultatow
bez koniecznoéci kazdorazowego ich zatwierdzania);

— $Swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, ze dane podane w ,,Karcie zgloszenia ucznia” sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/mojej corki/dziecka pozostajacego pod moja opieka* w przedsiewzigciu, w tym na
udzial w mobilnosci — wyjezdzie zagranicznym (mobilnoséci ponadnarodowej) realizowanym w ramach przedsiewzigcia.
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami udzialu ucznia w przedsiewzigciu i je akceptuje.

Data i czytelny podpis ucznia oraz rodzica/opiekuna
prawnego (jesli dotyczy)

*niewlasciwe skresli¢
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Zat. 1
Os$wiadczenie rodzicoOw/prawnych opiekunow w sprawie zgody na udziat dziecka w projekcie
nr. 2025-1-PLO1-KA122-SCH-000339969
w ramach Akredytacji Erasmusa w sektorze: Edukacja szkolna realizowanego przez

Zespot Szkolno-Przedszkolny w Patecznicy

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

W projekcie realiZOWanym PIrZEZ .......ouuiniiniit i
Termin mobilnosci: 09.03.2026 - 22.03.2026
Miejsce pobytu: Grecja

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w programie kulturowym, ktory realizowany bedzie
na miejscu mobilnosci: wycieczki: wyspa Skiathos, klasztor Meteory, piesze lub autokarowe
wycieczki lokalne.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystanie, publikowanie i powielanie wywiadow,
obrazow, zdje¢ 1 wszelkich prac mojego dziecka podczas jego udziatu w projekcie oraz po jego

zakonczeniu w celu promowania i upowszechniania projektu oraz jego rezultatow.

Brak zgody rodzicéw/prawnych opiekundéw jest réwnoznaczne z rezygnacja udzialu w
projekcie.

Data i podpis rodzica /prawnego opiekuna
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Oswiadczenie uczestnika/prawnego opiekuna projektu realizowanego

w ramach programu ERASMUS+ o niekorzystaniu z innych form finansowania ze §rodkéw
UE

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze uczestniczac w projekcie nr. 2025-1-PL0O1-KA122-SCH-
000339969 nie korzystam z innych zrédet finansowania udziatu w projekcie ERASMUSH ze
srodkow UE.

Podpis uczestnika
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Oswiadczenie uczestnika/prawnego opiekuna projektu realizowanego

w ramach programu ERASMUS+ o niekorzystaniu z innych form finansowania ze §rodkéw
UE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, Ze uczestniczac w projekcie nr. 2025-1-PL0O1-KA122-SCH-
000339969 MO] SYN/COTKA ....viiei i nie
korzysta z innych zrédet finansowania udzialu w projekcie ERASMUS+H ze §rodkéw UE.

Podpis prawnego opiekuna



