Erasmus+

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji uczniow
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu: INNOWACJE NA WYSPACH BRYTYJSKICH
Nr Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063376,w ramach Programu Erasmus Plus,
sektor: Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1: Mobilnos$é Edukacyjna

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza

Dane podstawowe kandydatki/kandydata

Imie

Nazwisko

Pted

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Imiona i nazwisko rodzicéw/opiekunéwTelefon
kontaktowy do rodzicow/opiekunéw

Imiona i nazwisko rodzicéw/opiekunéwTelefon
kontaktowy do rodzicow/opiekunéw

Informacje o kandydatce/kandydacie

Zawodd, w ktorym ksztafci sie uczen

Szkota i Klasa

Nazwisko i imie wychowawcy

Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw
rekrutacji do Projektu oraz udzialu ucznia w Projekcie po zakwalifikowaniu si¢ do niego.
Przetwarzanie powierzonych danych osobowych bedzie odbywato sie z poszanowaniem

obowiazujacych przepiséw RODO:



***
*

Erasmus+

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 osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej zwanym ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu realizowanego ze $rodkdéw Programu
Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich
danych osobowych do systemow informatycznych , zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADQO”) jest Fundacja ,Efekt Motyla” z siedzibg w
Kielcach, ul. Karola Szymanowskiego 3/58, 25-361 Kielce

oraz podmiot, ktdry uczestniczy w realizacji projektu- Zespodt Szkot Ponadpodstawowych Nr 3 w
Konskich.

Szkota: Zespot Szkot Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich wyznaczyta osobe odpowiedzialng za
zapewnienie przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: suport@inbase.pl.

Whnioskodawca: Fundacja ,Efekt Motyla” wyznaczyla osobe odpowiedzialng za zapewnienie
przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail : od@fundacjaefektmotyla.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg 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 bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogéw prawnych zwigzanych ze
wspomnianym projektem.

Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z odrebnych przepiséw prawa.

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna


mailto:suport@inbase.pl
https://poczta.o2.pl/d/
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji uczniow
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW

na wyjazd ucznia na praktyki zawodowe za granice

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki(podopiecznego/ej):
................................................... Uleeecieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, NA Udziat w Projekcie:

INNOWACJE NA WYSPACH BRYTYJSKICH ,Nr Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063376,
realizowanego w ramach programu Erasmus Plus, sektor: Ksztatcenie i Szkolenia

Zawodowe, Akcja 1: Mobilnos¢ edukacyjna osob uczgcych sie i kadry.
Rekrutacja uczestnikow przeprowadzana bedzie w formie Konkursu. W ramach Projektu
uczniowie wyjadg w grupie 19 osobowej na 3-tygodniowe praktyki zawodowe do Wielkiej
Brytanii. W Wyjezdzie wezmie udziat w sumie 19 ucznidéw oraz 2 opiekundéw dorostych.
Praktyki odbeda sie w czerwcu 2020 roku* w Portsmouth (Wielka Brytania).

* Planowane terminy mogg ulec zmianom w zaleznosci od dostepnych pofgczen

lotniczych lub z innych waznych przyczyn.

Udziat w Projekcie jest catkowicie bezptatny —wszystkie koszty pokrywa w catosci
program unijny ERASMUS PLUS.

/imie i nazwisko rodzicow /opiekunéw

Data: ..., Podpis rodzica/opiekuna............ccooveeiiiiiiiiiiiiieeeeee e
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji uczniow
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich

Informacje rodzicéw/opiekunéw na temat zdrowia uczestnika
Projektu Erasmus Plus:
»INNOWACJE NA WYSPACH BRYTYJSKICH”,
Numer Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063376,

NazWISKO 1 IMIQ UCZNIA .....eeiiiiiiiiiiii i e
Data urodzenia ...........coooieiiiiiiie s
NUMEr PESEL ..o

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? (jakie?)

Czy dziecko ma alergie? Na
(o0 170 T OO O OO SURPPPPRRPPN

Czy dziecko przyjmuje leki? (jakie?)

/imie i nazwisko rodzicow /opiekunéw

Data: ..., Podpis rodzica/opieKuna..........cceeeeeeeeieiiie e

Data .......ccccevviviiinns Podpis higienistki szkolnej/lekarza............ccccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,



Erasmus+

Zgoda rodzicoéw / opiekunéw uczestnika Projektu na leczenie, badania ambulatoryjne

Zalacznik nr 4
do Regulaminu Rekrutacji uczniow
Zespotu Szkét Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich

oraz podawanie lekéw

w razie koniecznosci podczas pobytu na stazu w Wielkiej Brytanii.

Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub

zagrozenia zycia mojego syna/cérki (podopiecznego/ej):

biorgcej / biorgcego udziat w Projekcie: ,,INNOWACJE NA WYSPACH BRYTYJSKICH” ,
Numer Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063376,

realizowanego w ramach programu Erasmus Plus Mobilno$¢ Edukacyjna oséb
uczacych sie i kadry w ramach ksztatcenia zawodowego, ()., wyrazam zgode :

e na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placéwkach
leczniczych,

e na zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne i operacyjne, znieczulenie
miejscowe, narkoze,

¢ na konsultacje psychiatryczng i psychologiczng,

e na leczenie stomatologiczne,

e na podawanie przez opiekunow z ramienia szkoty lekdw przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych w
sytuacjach np. gorgczki, bélu, podczas pobytu dziecka w Wielkiej Brytanii.

data podpis rodzicéw / opiekunow



Erasmus+

Zalacznik nr 5
do Regulaminu Rekrutacji uczniow
Zespotu Szkét Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik niepetnoletni)

Ja, PSPPSRI~ | 10| (=14 ¢!\
Wittt ettt , legitymujgcy sie dowodem osobistym o numerze i
S | P , posiadajgcy numer PESEL ............oovviiiiiiiie udzielam

niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie  wizerunku mojego  dziecka/osoby
niepetnoletnigj bedacej pod mojag opiekag prawna:
.................................................................. podczas realizacji zadan w zwigzku z
uczestnictwem w projekcie Erasmus Plus : ,INNOWACJE NA WYSPACH BRYTYJSKICH”,
Numer Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063376.

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie wizerunku (zdje¢ i innych materiatow) w
dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest

ograniczone czasowo ani terytorialnie.

data podpis rodzica/opiekuna



Erasmus+

Zalacznik nr 6
do Regulaminu Rekrutacji uczniow
Zespotu Szkét Ponadpodstawowych Nr 3 w Konskich

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

uczestnika Projektu (uczestnik petnoletni)

8, e zamieszkaty
W ettt e , legitymujgcy sie dowodem osobistym o numerze i
SEIT e ,  posiadajacy numer PESEL

................................. udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie mojego
wizerunku w zwigzku moim uczestnictwem w projekcie Erasmus Plus: ,INNOWACJE NA
WYSPACH BRYTYJSKICH”, Numer Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063376. Zezwolenie niniejsze
obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku (zdje¢ i innych materiatbw) w dowolnych
mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone

czasowo ani terytorialnie.

data podpis uczestnika



