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ZAŁ. NR 2 do Regulaminu Rekrutacji

Formularz zgłoszeniowy (przedstawiciel kadry kształcenia i szkolenia zawodowego)

do przedsięwzięcia pn. Kreta – nowe doświadczenia, nowe możliwości 

o numerze 2024-1-PL01-KA122-VET-000240688 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+  w ramach projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” finansowanego ze środków programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego
OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIĘWZIĘCIA
realizowanego w ramach

projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego”
Część A – Dane osobowe (wypełnia kandydat/tka- przedstawiciel kadry kształcenia i szkolenia zawodowego
	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię
	 

	Nazwisko
	 

	Data urodzenia
	 

	Obywatelstwo
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Adres e-mail
	 

	Informacje o kandydacie/tce

	Stanowisko
	 

	Miejsce pracy 

(pełna nazwa, adres, numer NIP)
	 


Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do

wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej)

na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

……………………………………………..…………………

(data i czytelny podpis kandydata)
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”)  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu pn. „Kreta – nowe doświadczenia , nowe możliwości” dofinansowanego przez Unię Europejską (program FERS). Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Zespół Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt. a) RODO.

2. Wyrażam zgodę na korzystanie z moich danych osobowych pozyskanych w procesie rekrutacji tj. telefon, e-mail, adres do korespondencji, do celów realizacji projektu pn. „Kreta – nowe doświadczenia, nowe możliwości” dofinansowanego przez Unię Europejską (program FERS).

3. Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie, ul. Kwiatkowskiego 18, 42-300 Myszków.
4. Zespół Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail zs1.kwiatkowski@gmail.com
5. Zostałem/-am poinformowany/-a, że moje dane będą przetwarzane przez następujących administratorów: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Centrum Projektów Europejskich, Fundację Rozwoju Systemu Edukacji, Zespół Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie; 

6. Zapoznałem/-am  się z klauzulami informacyjnymi Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, Centrum Projektów Europejskich, Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji, Zespołu Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie, które zostały mi udostępnione Zespół Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie.
7. Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje uczestnikowi projektu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych.

8. Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.

9. Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa.

……………………………………………..……

(data i czytelny podpis kandydata)
Część B – wypełnia kandydat(tka)

	II. DANE DOTYCZĄCE NAUCZYCIELA/KI

	1. Oświadczam, iż w roku szkolnym 2024/2025 jestem nauczycielem/nauczycielką przedmiotu zawodowego w Zespole Szkół nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie.
·   Tak

·   Nie

	2. Oświadczam, iż mój staż pracy w oświacie to min. 3 lata.
·   Tak

·   Nie

	3. Oświadczam, iż mój poziom języka angielskiego według Europejskiego Systemu Opisu Kształcenia Językowego to min. B1.
·   Tak

·   Nie

	4. Jestem osobą o mniejszych szansach:
· Tak

· Nie

Jeśli odpowiedź TAK, to proszę o zaznaczenie kategorii:

· Niepełnosprawność

· Przeszkody natury ekonomicznej

· Problemy zdrowotne

· Trudności edukacyjne

· Różnice kulturowe

· Przeszkody społeczne
· Przeszkody natury geograficznej



	5. Uzasadnienie chęci udziału w projekcie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Nadane punkty (wypełnia Komisja): ………………..

	6. Opis wykorzystania nabytych umiejętności w pracy na rzecz szkoły
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Nadane punkty (wypełnia Komisja): ………………..

	7. Opis sposobów dzielenia się wiedzą i umiejętnościami w pracy na rzecz szkoły
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Nadane punkty (wypełnia Komisja): ………………..

	SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW (wypełnia Komisja)
	…………


WAŻNE! W ramach projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego”, każdy jego uczestnik może wziąć udział maksymalnie w jednej zagranicznej mobilności. 

	
	Podpis Koordynatora 
(Członka Komisji Rekrutacyjnej)



	
	…………………………………………………………………..


data i podpis
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