
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W MOBILNOŚCI  

PROJEKT: „Against Bullying for a Better Inclusion in Schools” 

realizowanego przez 

Szkołę Podstawową nr 2 im. Juliusza Słowackiego w Starym Sączu 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach programu ERASMUS + Akcja 2 „Partnerstwo Strategiczne - Współpraca Szkół”. 

Miejsce mobilności: Tirlisua, Rumunia 
Data mobilności: 30.03.2020 – 03.04.2020 
 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU 

Imię (imiona) i nazwisko  

PESEL  
Data urodzenia  

ADRES ZAMELDOWANIA 

Ulica Nr domu/lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy, poczta  

Województwo/ Powiat  

Telefon stacjonarny/ Telefon 
komórkowy rodzica/prawnego 
opiekuna 

 

Telefon komórkowy ucznia  

E-mail ucznia  
 
 
 ……………………………………… 
 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Załączniki: 

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na 
wykorzystywanie wizerunku 

2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 



 
 

Załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż: 

 deklaruję udział swojego dziecka, którego jestem opiekunem prawnym do udziału w 
projekcie „Against Bullying for a Better Inclusion in Schools” 
współfinansowanego z ze środków Unii Europejskiej w ramach programu 
Erasmus+ - akcja KA229 – Partnerstwa współpracy szkół. 

 zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską 
w ramach programu Erasmus+ oraz ewentualnej możliwości poniesienia dodatkowych 
kosztów tj. zakwaterowanie i wyżywienie uczestnika ze szkoły partnerskiej. 

 dziecko, którego jestem opiekunem prawnym spełnia kryteria kwalifikalności 
uprawniające do udziału w Projekcie, 

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w Projekcie i akceptuje jego warunki, 
 zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą 

 

Stary Sącz, 10.01.2020 ………………...................……………..   …………………………………… 
Miejscowość i data   Podpis Rodzica/opiekuna prawnego   Podpis ucznia 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU  
O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, którego jestem opiekunem 
prawnym w celach informacyjnych i promocyjnych „Against Bullying for a Better 
Inclusion in Schools” współfinansowanego z ze środków Unii Europejskiej w ramach 
programu Erasmus+ Akcja KA229 – Partnerstwa współpracy szkół oraz na potrzeby 
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego. 

TAK □ NIE □  

Stary Sącz, 10.01.2020 ………………...................……………..    
Miejscowość i data   Podpis Rodzica/opiekuna prawnego   



 
 

Załącznik nr 2 do formularza zgłoszeniowego 

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO  
UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego podpisującego deklarację w imieniu dziecka:  

 

………………………………………………………….. 

W związku z przystąpieniem mojego dziecka, którego jestem Rodzicem/opiekunem prawnym do 
Projektu nr 2019-1-RO01-KA229-063160_6 pod nazwą „Against Bullying for a Better 
Inclusion in Schools” realizowanego w ramach programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa 
Współpracy Szkół oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Juliusza 
Słowackiego w Starym Sączu oraz Narodowa Agencja Programu Erasmus+. 

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub  art. 
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: 
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Programu Erasmus +, 

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 
projektu „Against Bullying for a Better Inclusion In Schools” ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach Programu Erasmus +; 

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu 
projekt – Szkole Podstawowej nr 2 im. Juliusza Słowackiego, ul. Daszyńskiego 23, 33-340 
Stary Sącz (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta 
uczestniczą w realizacji projektu – 26 HAZIRAN ORTAOKULU, Tokat, Turcja; Istituto 
Comprensivo Statale Ignazio Buttitta , Bagheria, Włochy; SCOALA GIMNAZIALA NR. 1, 
Dochia, Rumunia; SCOALA PROFESIONALA TARLISUA, Tirlisua, Rumunia (nazwa 
i adres ww. podmiotów).  

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

Stary Sącz, 10.01.2020 ………………...................……………..    
Miejscowość i data   Podpis Rodzica/opiekuna prawnego    



 
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

KARTA OCENY 

Imię i nazwisko uczestnika/czki 
Projektu 

 

 

 
ZAKWALIFIKOWANIE DO MOBILNOŚCI  

Komisja będzie kwalifikować uczniów/uczennice według następujących zasad: 

lp. Kryterium Skala punktowa 
Liczba 
przyznanych 
punktów 

1. Obecność na spotkaniach. 
100%-5 pkt., 90%-4 pkt. 
80%-3 pkt, 70%- 2pkt. 
60 %-1 pkt. 50% i poniżej- 0pkt. 

 

2. Aktywny udział w pracach projektowych i 
przestrzeganie terminu realizacji zadań.  0-6 pkt.  

3. Wiedza na temat krajów partnerskich (kultura i 
zwyczaje krajów partnerskich). 0-6 pkt.  

4. Ocena z języka angielskiego z ostatniej 
klasyfikacji. 

cel - 6 pkt, bdb- 5pkt 
db - 4 pkt, dst - 2 pkt. 
dop - 1 pkt. 

 

5.  Opinia wychowawcy (wymagana pozytywna) 5 – pozytywna 0 – negatywna  

6.  Rozmowa z kandydatem 0-10  
 SUMA ZDOBYTYCH PUNKTÓW  

 

Ze względu na większą ilość chętnych uczniów do wyjazdu niż przypadających miejsc, 
przy tej samej liczbie uzyskanych punktów na karcie oceny uczeń/uczennica  

………………………………………………………………………. 
a. wziął/wzięła udział w przeprowadzonym dodatkowo quizie* 
b. nie wziął/wzięła udział w przeprowadzonym dodatkowo quizie*  

i uzyskał/ uzyskała następującą liczbę punków………………. na 10 możliwych do uzyskania: 

 

Stary Sącz, …………………….   Podpisy Członków Komisji Rekrutacyjnej: 
Miejscowość i data    

*zaznaczyć właściwe 



 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji-  

OŚWIADCZENIE  
O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………….…………………….…….  
oświadczam, iż dobrowolnie rezygnuje z udziału mojego dziecka, 

………………………………………………………………………………………………… 

 

którego jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym w projekcie „Against Bullying for a Better 
Inclusion in Schools” realizowanego w ramach programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa 
Współpracy Szkół. 

 

 

Stary Sącz, ……………………..   ………………...................……………..    
Miejscowość i data    Podpis Rodzica/opiekuna prawnego    


