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Załącznik nr 1  do Regulaminu rekrutacji 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) 
 

do projektu o numerze 2022-1-PL01-KA121-VET-000053647 
w ramach programu Erasmus+  sektor: Kształcenie i szkolenia zawodowe 

 

Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się) 

 

Dane podstawowe kandydata/tki 

Imię   

Nazwisko   

Płeć    

PESEL   

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)   

Obywatelstwo   

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, 

miasto) 
  

Telefon kontaktowy   

Email   

Informacje o kandydacie/tce 

Profil kształcenia zawodowego, klasa 

 

  

  

Rok szkolny (20. . /20  ..)   
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WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla 
celów rekrutacji do projektu do projektu o numerze 2022-1-PL01-KA121-VET-000053647 
realizowanego ze środków UE w programie Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia 
zawodowe. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.). 
 

…………………………………….……. 

data i podpis kandydata/tki 

 

…………………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna (dotyczy uczestników niepełnoletnich) 

 

 
 
 
 
WYRAŻENIE ZGODY NA WZIĘCIE UDZIAŁU SYNA/CÓRKI W PROJEKCIE 
 
 
Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu w w/w projekcie.  
 

…………………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Oświadczam, że  do dnia 18.12.2023 r.  nie uczestniczyłem/łam w żadnym projekcie finansowanym 

przez Unię Europejską, dotyczącym wyjazdów zagranicznych m.in. zagranicznych praktyk 

zawodowych, warsztatów, itp. 

…………………………………….……. 

data i podpis kandydata/tki 


