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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W MOBILNOSCI

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

realizowanego przez
Szkote Podstawowa nr 2 im. Juliusza Stowackiego w Starym Saczu
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach programu ERASMUS + Akcja 2 ,,Partnerstwo Strategiczne - Wspotpraca Szkot”.

Miejsce mobilnosci: Dochia, Rumunia
Data mobilnosci: 06.06.2022 — 10.06.2022

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie¢ (imiona) i nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Nr paszportu / dowodu osobistego

Data waznos$ci ww. dokumentu
tozsamos$ci

ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica i nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewodztwo/ Powiat

Telefon stacjonarny/ Telefon
komoérkowy rodzica/prawnego
opiekuna

Telefon komoérkowy ucznia

E-mail ucznia

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zakaczniki:

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

3. Karta oceny

4. Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.
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Zalgcznik nr 1 do formularza zgloszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:

e deklaruj¢ udzial swojego dziecka, ktorego jestem opiekunem prawnym do udzialu w
projekcie ,,Against Bullying for a Better Inclusion in Schools” wspdélfinansowanego z
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus+ - akcja KA229 —
Partnerstwa wspoélpracy szkol.

e zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska w
ramach programu Erasmus+ oraz ewentualnej mozliwosci poniesienia dodatkowych
kosztow tj. zakwaterowanie i wyzywienie uczestnika ze szkoty partnerskie;j.

e dziecko, ktorego jestem opiekunem prawnym speilnia kryteria kwalifikalnosci
uprawniajace do udzialu w Projekcie,

e zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji w Projekcie i akceptuje jego warunki,

e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda

Miejscowos¢ i data Podpis Rodzica/opiekuna prawnego Podpis ucznia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, ktorego jestem opiekunem
prawnym w celach informacyjnych i promocyjnych ,,Against Bullying for a Better
Inclusion in Schools” wspéHinansowanego z ze Srodkéow Unii Europejskiej w ramach
programu Erasmus+ Akcja KA229 — Partnerstwa wspoélpracy szkél oraz na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

TAK LI NiE U

Miejscowos¢ i data Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zalacznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig 1 nazwisko dziecka: .........coiiii i

Imi¢ i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego podpisujacego deklaracje w imieniu dziecka:

W zwiazku z przystgpieniem mojego dziecka, ktorego jestem Rodzicem/opiekunem prawnym do
Projektu nr 2019-1-RO01-KA229-063160 6 pod nazwa ,,Against Bullying for a Better
Inclusion in Schools” realizowanego w ramach programu Erasmust Akcja 2 Partnerstwa
Wspotpracy Szkot o§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

administratorem moich danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Juliusza
Stowackiego w Starym Saczu oraz Narodowa Agencja Programu Erasmus+.

podstawe prawng 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 sg niezbedne dla realizacji
Programu Erasmus +,

moje dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Against Bullying for a Better Inclusion In Schools” ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Erasmus +;

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujacemu
projekt — Szkole Podstawowej nr 2 im. Juliusza Stowackiego, ul. Daszynskiego 23, 33-340
Stary Sacz (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu — 26 HAZIRAN ORTAOKULU, Tokat, Turcja; Istituto
Comprensivo Statale Ignazio Buttitta , Bagheria, Wtochy; SCOALA GIMNAZIALA NR. 1,
Dochia, Rumunia; SCOALA PROFESIONALA TARLISUA, Tirlisua, Rumunia (nazwa
1 adres ww. podmiotow).

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis Rodzica/opiekuna prawnego



