RN Wspoélfinansowane przez
PRIl Uni¢ Europejska

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (OSOBA UCZACA SIE)
DO PROJEKTU ,,MOBILNI W TURYSTYCE”

O NUMERZE 2023-1-PL01-KA122-VET-000138903
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ SEKTOR KSZTALCENIE | SZKOLENIE ZAWODOWE

Cze$¢ A — wypelnia kandydat/ka (osoba uczaca sie) DRUKOWANE LITERY

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko
Ple¢ K M

PESEL
Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo
Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna

E-mail

Miejsce praktyki
Informacje o kandydacie/tce

[ technik organizacji turystyki
O technik hotelarstwa

Dziedzina ksztalcenia zawodowego [ technik zywienia i ustug gastronomicznych
Klasa (w momencie rekrutacji / w trakcie mobil- m m

nosci)

ROk.SZk(,Jll"ly (w momencie rekrutacji / w trakcie 2023/2024 2023/2024
mobilnosci)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celow rekrutacji do projektu ,, Mobilni w
turystyce” realizowanego ze srodkéw Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bedg
przetwarzane zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) stuzgca stosowaniu
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(RODO).



RN Wspoélfinansowane przez
PRIl Uni¢ Europejska

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

1. Oswiadczam, ze jesli zostang zakwalifikowany/zakwalifikowana do udzialu w projekcie,
zobowigzuje si¢ do sumiennego uczg¢szczania na zajgcia przygotowawcze oraz wypetniania
wszelkich obowigzkow wynikajacych z uczestnictwa w projekcie.

2. W przypadku mojej rezygnacji z udzialu w trwajacym projekcie, deklaruje gotowos$¢ zwrotu
kosztow Z tym zwigzanych.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg
zgodne z prawda.

data i podpis rodzica/opiekuna
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Cze¢s¢ B — wypelnia kandydat(tka)/wychowawca (*zacienione pola wypelnia

Komisja Rekrutacyjna)

Prosze wpisaé prawdziwe dane lub zaznaczy¢ prawdziwa odpowiedz * Punkty
Srednia z przedmiotow zawodowych .. 110 pkt
vag;(lﬂ :;Iijglzna;rir? Ocena z jezyka angielskiego zawodowego .. 110 pkt
2022/2023 Frekwencja .. 15 pkt
Ocena z zachowania .. 15 pkt
Mniejsze szanse 1. sytuacja ekonomiczna rodziny ucznia Tak O Nie O
2. niepetna rodzina/wielodzietnos¢ Tak O Nie O
3. zamieszkiwanie na terenach wigjskich Tak O Nie O .. 15 pkt
4. orzeczenie Tak O Nie O
S.inne ............. Tak O Nie O
Suma uzyskanych punktow:| ... /35 pkt

Zweryfikowatem dane wpisane przez ucznia w cze¢sci B

Podpis wychowawcy

SUMA PUNKTOW:

data i podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej




