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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (osoba uczaca sie)

w ramach programu ERASMUS+, Akcji 1: Mobilnos¢ Edukacyjna sektor Ksztatcenie i szkolenia
zawodowe

Cze$é A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczgca sie)

Dane podstawowe kandydata/tki
Imie

Nazwisko
Pteé
PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy/uczen/

Email

Informacje o kandydacie/tce
Nr dowodu osobistego/paszportu

Data waznosci dokumentu/Od — do/

Dziedzina ksztatcenia zawodowego

Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego (0/1/2/3)
Rok szkolny (20....../20......)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celow
rekrutacji do projektu ,,Ponadnarodowa mobilnosc¢ uczniow i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia
zawodowego” programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bedg
przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z
2014 r. poz. 1182, z péin. zm.).

data i podpis kandydata/tki

Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnosé.

data i podpis rodzica/opiekuna
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Cze$é B — wypetnia kandydat(tka)/wychowawca/kierownik ksztatcenia zawodowego/inne

* oceny/$rednia ocen z modutéw zawodowych z danego /pétrocza/

e inne: (np. przyjmowane leki, obecne leczenie — gdzie i na co?, itp.....)

data i podpis kandydata(tki)/wychowawcy/kierownika ksztatcenia zawodowego/



