
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

 

                                                                               

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

ERASMUS + 

„Dobre zawody: Plastyk kontra Elektryk” 

Formularz należy wypełnić pismem drukowanym 

1. DANE OSOBOWE 

IMIĘ (IMIONA)                                                                     NAZWISKO: 

DATA URODZENIA:                                                            MIEJSCE URODZENIA: 

NR PESEL: 

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO:                              NR PASZPORTU: 

DATA WAŻNOŚCI:                                                              DATA WAŻNOŚCI: 

MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA:                             ADRES EMAIL: 

ul. 

kod: 

miejscowość: 

KLASA/PROFIL:                                                                   WYCHOWAWCA: 

 

2. DANE OSOBY BLISKIEJ 

Przebywającej w Polsce, z którą należy się kontaktować w razie potrzeby: 

 

IMIĘ:                                                                                       NAZWISKO: 

TELEFON DOM.:                                                                    TELEFON KOM.: 

 

 

 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

 

3. KRYTERIA WYBORU: 

 

1.       Średnia ocen z ostatniego roku nauki     

2.       Frekwencja za ostatni rok nauki    

3.       Ocena z angielskiego 

4.       Niepełnosprawność 

5.        Objęcia ucznia pieczą zastępcy 

 

6.         Samotne wychowywanie ucznia przez rodzica 

 

7.         Wielodzietność rodziny  

 

 

 

4. DOKUMENTY ZAŁĄCZONE DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO: 

 

 

1.Kopia świadectwa szkolnego  

2.Ksero dowodu osobistego / paszportu  

3.Ksero zaświadczenia o niepełnosprawności  

 
 

 

 

5. OŚWIADCZENIE  

 

 

Zobowiązuje się do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowiązań 

wynikających z uczestnictwa w zagranicznej praktyce programu Erasmus+, oraz aktywnej  

i systematycznej pracy podczas realizacji projektu. 

 

                                                                                                                    (Data i podpis kandydata)                                                     

 

 

 

 

 

 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

 

6. OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Zgadzam się na uczestnictwo mojego syna / córki w zagranicznej praktyce programu Erasmus+. 

 

W razie nieuzasadnionej rezygnacji zobowiązuje się do pokrycia związanych z tym kosztów. 

 

Oświadczam, iż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą. 

 

                                                                                    (Data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 


