Rl Wspéitfinansowane przez Z DZ
* Unie Europejska ——

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu realizowanego w ramach programu Erasmus+
KA121-VET - Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci oséb uczacych sie
i kadry w sektorze ksztatcenia i szkolenia zawodowego

NUMET ProJEKLU: .cceveeeieeeeiiieiriieeeissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
realizowany przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Toruniu

Projekt jest finansowany przez Unie Europejska

DATA WPLYWU FORMULARZA

LO-00-0000

DZIEN  MIESIAC ROK

(wypetnia osoba przyjmujgca formularz)

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

PESEL

Nr i seria dowodu
osobistego lub
paszportu

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA! / DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosé Ulica

Numer budynku/Numer lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy ucznia Adres e-mail ucznia

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka Ojciec

Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowoéé, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu




STATUS UCZNIA

Szkota

Klasa

Profil/Kierunek
ksztatcenia

Srednia ocen
z poprzedniego
semestru:

Ocena z zachowania
na

koniec poprzedniego
semestru:

UZUPELNIA KOMISJA REKRUTACYINA

Liczba punktdw z testu diagnozujacego z jezyka
Angielskiego

Dodatkowe 2 pkt. za zamieszkiwanie na obszarze
wiejskim lub oddalonym (osoba dojezdzajgca)

Dodatkowe 5 pkt. za bycie osobg, ktéra nie brata
udziatu we weczesdniejszych wyjazdach w ramach
projektu Erasmus+ organizowanych przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w Toruniu.

Suma punktéw uzyskanych w wyniku rekrutacji

podpis koordynatora projektu

podpis pracownika projektu

Potwierdzenie
odbywania
nauki w:

Podpis dyrektora szkoty:

Pieczatka szkoty:




OSWIADCZENIE UCZNIA

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

O

o O O oOd

Zapoznatem/-am sie z REGULAMINEM REKRUTACII | UDZIALU W MOBILNOSCIACH projektu realizowanego
w ramach programu Erasmus+ KA121-VET- Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci oséb uczgcych sig i
kadry w sektorze ksztafcenia i szkolenia zawodowego; Numer projektu: .......cccccovveerieiiniieniieenieenieenieene
realizowanego przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Toruniu i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego do projektu.
Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Informacje w formularzu sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania realizatora
Projektu o zmianach jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje systematyczny i aktywny
udziat w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez
pracownikow Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Toruniu, pracujacych przy realizacji projektu nr:
.................................................. realizowanego zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000).

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane w Formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

(miejscowosc, data, czytelny podpis petnoletniego ucznia/podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

O

O oOo O

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / corki w projekcie programu Erasmus+ KA121-VET-
Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci oséb uczacych sie i kadry w sektorze ksztatcenia i szkolenia
zawodowego; Numer Projektu: ....ccccccceiieiiiiiiieiee e eecerree e e realizowanego przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w Toruniu.

Zapoznatem/-am sie z REGULAMINEM REKRUTACIJI | UDZIAtU W MOBILNOSCIACH projektu realizowanego
w ramach programu Erasmus+ KA121-VET- Akredytowane projekty na rzecz mobilnosci oséb uczacych sie i
kadry w sektorze ksztatcenia i szkolenia zawodowego; Numer projektu:
...................................................................................... realizowanego przez Zaktad Doskonalenia
Zawodowego w Toruniu i akceptuje jego warunki.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Informacje podane w formularzu sg zgodne z prawda.

W razie nieuzasadnionej rezygnacji z projektu zobowigzuje sie do pokrycia poniesionych przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego w Toruniu kosztéw udziatu w projekcie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia, filmy i inne nagrania dotyczace uczniéw biorgcych udziat w projekcie
mogg by¢ wykorzystywane przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Toruniu i/lub szkoty partnerskie i
ich Narodowe Agencje w materiatach promocyjnych.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie, publikowanie i/lub powielanie fragmentdw, listéw, obrazéw oraz
nagran dzwiekowych przygotowanych w ramach i/lub przygotowanych przez moje dziecko , przez szkote
macierzystg przy ZDZ Torun, szkoty partnerskie i ich Narodowe Agencje.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)




