AN Wspotfinansowane przez
Unie Europejska

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZNIA
do dziatan w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego)
AKCJA 1 Mobilnosc uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zespét Szkét Politechnicznych w Glogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545
Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich

Formularz wraz z zatacznikami nalezy uzupetni¢ komputerowo, wydrukowaé dwustronnie zgodnie z kolejnoscia
stron i ztozy¢ w miejscu wskazanym w Regulaminie

CZESC A.
DANE UCZNIA (wypetnia rodzic/ opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Pteé

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Wiek

PESEL

Adres zamieszkania Ulica Numer
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Powiat
Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Klasa

Imie i nazwisko

wychowawcy

Zawod, w ktorym ksztatci sie | TECHNIK PROGRAMISTA

uczen

CZESCB.

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA (wypetnia rodzic/ opiekun prawny)

Rodzic/opiekun prawny 1 Rodzic/opiekun prawny 2

Imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego

Adres zamieszkania,
(w przypadku,
jesli jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy
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AN Wspotfinansowane przez
Unie Europejska

czesc C.
INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu dla celdow rekrutacji do projektu o numerze 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545.
Przedsiewziecie wspotfinansowane jest przez Unie Europejskg. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do
systemow informatycznych Zespotu Szkét Politechnicznych w Gtogowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci ze :

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADQ") jest Zespot Szkét Politechnicznych w Gtogowie.

Szkota Zespdt Szkdt Politechnicznych w Gtogowie wyznaczyta osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania
przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail :
iod@odoplus.pl

Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogodéw prawnych zwigzanych z przedsiewzieciem
w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego): AKCJA 1 Mobilnos¢ ucznidéw i kadry w ramach sektora
Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zespdt Szkét Politechnicznych
w Gtogowie; Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545

Ponadto, zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczgcej sie prawo dostepu do danych,
ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia
danych. Dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(tzw. Panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowej. Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia
wymogow prawnych zwigzanych ze wspomnianym projektem. Dane beda przetwarzane przez okres wynikajgcy
z odrebnych przepiséw prawa.

Data i czytelny podpis ucznia Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 2
do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZNIA

INFORMACIJA NA TEMAT OSIAGNIEC EDUKACYJNYCH UCZNIA

CZESC A.
DANE UCZNIA (wypetnia uczen)

Imie

Nazwisko

uczen

Zawadd, w ktorym ksztatci sie | TECHNIK PROGRAMISTA

Klasa

Imie i nazwisko

wychowawcy

CZESC B.

OSIEGNIECIA EDUKACYJNE UCZNIA* (wypetnia uczer) (weryfikuje WYCHOWAWCA)

*Nalezy uzupetni¢ wedfug wskazanych kryteriéw informacje dotyczaca ocen uzyskanych na koniec | okresu roku 2024/2025:

e  jezeli uczen uczeszczat w roku szkolnym 2024/2025 do klasy Il technikum uzupetnia informacje w tabeli 1
e jezeli uczen uczeszczat w roku szkolnym 2024/2025 do klasy Il technikum uzupetnia informacje w tabeli 2
e jezeli uczen uczeszczat w roku szkolnym 2024/2025 do klasy IV technikum uzupetnia informacje w tabeli 3

Tabela 1
2024/2025 klasa Il technikum TECHNIK PROGRAMISTA

Przedmiot

Ocena

Projektowanie i administrowanie bazami danych

Programowanie aplikacji internetowych

Programowanie oprogramowania

Podstawy programowania

Pracownia baz danych

Pracownia aplikacji internetowych

Pracownia projektowania oprogramowania

Pracownia podstaw programowania

Srednia ocen

Jezyk angielski

Ocena z zachowania

Osiggniecia (konkursy, olimpiady)- minimum poziom
wojewodzki
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Tabela 2
2024/2025 klasa Il technikum TECHNIK PROGRAMISTA

Przedmiot

Ocena

Programowanie aplikacji internetowych

Programowanie oprogramowania

Programowanie obiektowe

Programowanie aplikacji mobilnych

Pracownia aplikacji internetowych

Pracownia programowania obiektowego

Pracownia programowania aplikacji mobilnych

Srednia ocen

Jezyk angielski

Ocena z zachowania

Osiggniecia (konkursy, olimpiady)- minimum poziom
wojewodzki

Tabela 3
2024/2025 klasa IV technikum TECHNIK PROGRAMISTA

Przedmiot

Ocena

Programowanie obiektowe

Programowanie aplikacji mobilnych

Zaawansowane aplikacje webowe

Pracownia programowania obiektowego

Pracownia programowania aplikacji mobilnych

Pracownia zaawansowanych aplikacji webowych

Pracownia testowania i dokumentowania aplikacji

Srednia ocen

Jezyk angielski

Ocena z zachowania

Osiggniecia (konkursy, olimpiady)- minimum poziom
wojewodzki

Data i czytelny podpis ucznia
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Potwierdzam prawdziwos¢ danych dotyczqcych wynikow
i osiggniec edukacyjnych ucznia uzyskanych w roku szkolnym 2024/2025, dostepnych
w CZESCI B Zatqcznika nr 2 do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO.

Data i czytelny podpis wychowawcy klasy

Opinia wychowawcy o uczniu (wypetnia WYCHOWAWCA):

Data i czytelny podpis wychowawcy klasy
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Zatacznik nr 3
do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZNIA

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAt UCZNIA W MOBILNOSCI

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki (podopiecznego/ej):
ur. , na udziat w Projekcie:

AKCJA 1 Mobilnos¢ uczniéw i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie Erasmus+
(KA121-VET) realizowana przez Zespot Szkét Politechnicznych w Gltogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545

1. Rekrutacja uczestnikow przeprowadzana jest w formie konkursu.

2. Praktyki zagraniczne w ramach Projektu odbed3 sie w roku szkolnym 2024/ 2025 r. i planowane
sg w terminie: od 04.10.2025r. do 18.10.2025 r.

3. Przed planowanym wyjazdem odbedg sie dziatania przygotowawcze, w ktérych udziat ucznia jest
obowigzkowy.

4. Planowany termin moze ulec zmianie w zaleznosci od dostepnych potaczen lotniczych lub z innych waznych
przyczyn.

5. Udziat w Projekcie jest catkowicie bezptatny. Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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AN Wspotfinansowane przez
Unie Europejska

Zatacznik nr 4
do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZNIA

INFORMACIJE UCZNIA PELNOLETNIEGO/ RODZICOW (OPIEKUNOW)
NA TEMAT ZDROWIA UCZNIA

Projektu w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego)
AKCJA 1 Mobilnosc uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zesp6t Szkét Politechnicznych w Glogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545
Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich

CZESC A.
DANE UCZNIA (wypetnia rodzic/ opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dd.mm. rrrr)

Wiek

PESEL

CZESCB.
INFORMACIE O STANIE ZDROWIA (wypetnia rodzic/ opiekun prawny lub petnoletni uczen)

Czy dziecko choruje na
choroby przewlekte? (jakie?)

Czy dziecko ma alergie?

Czy dziecko przyjmuje leki?
(jakie?)

Czy dziecko jest pod opieka
poradni specjalistycznej?
(jakiej?)

Uwagi rodzicéw/opiekunéw

Zaswiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe oraz o braku przeciwwskazan zdrowotnych na udziat ucznia
w mobilnosci.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ méj*, w tym danych dotyczacych stanu
zdrowia, przez Zespdt Szkét Politechnicznych w Gtogowie w celu organizacji i realizacji mobilnosci zagranicznej
w ramach programu Erasmus+. Zgoda moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana.

Data i czytelny podpis ucznia/ rodzica/opiekuna prawnego
*uczen niepetnoletni/ uczen petnoletni- niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5
do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZNIA

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
NA LECZENIE, BADANIA AMBULATORYJNE

podczas Projektu w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego)
AKCJA 1 Mobilnosc uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zesp6t Szkét Politechnicznych w Glogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545
Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia zycia mojego syna/
cérki (podopiecznego/ej): ur. ,bioracej/ biorgcego udziat
w Projekcie w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego) AKCJA 1 Mobilnos¢ uczniéw i kadry
w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez
Zespot Szkét Politechnicznych w Gfogowie, Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545, gdy zaistnieje
nagta potrzeba, wyrazam zgode na:

e na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placéwkach leczniczych,
e na zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne,

e na konsultacje psychiatryczng i psychologiczng,

e naleczenie stomatologiczne,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym danych dotyczgcych stanu zdrowia,
przez Zespot Szkét Politechnicznych w Gtogowie oraz upowaznione podmioty realizujgce Projekt, wytgcznie w zakresie
niezbednym do zapewnienia opieki medycznej podczas mobilnosci w ramach programu Erasmus+.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Unie Europejska

Zatacznik nr 6
do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZNIA

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

uczestnika Projektu (uczestnik niepetnoletni)
podczas Projektu w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego)
AKCJA 1 Mobilnosc uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zesp6t Szkét Politechnicznych w Glogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545
Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich

Ja, zamieszkaty/a w ,

udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/osoby niepetnoletniej bedgcej
pod moja opieka prawna: podczas realizacji zadan w zwigzku z
uczestnictwem w Projekcie w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego) AKCJA 1 Mobilnos¢
uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie Erasmus+ (KA121-VET)
realizowana przez: Zespo6t Szkot Politechnicznych w Gtogowie

Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw) w dowolnych mediach oraz
w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie.
Wizerunek moze by¢ wykorzystywany wytgcznie w celach dokumentacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych
zwigzanych z realizacjg i upowszechnianiem rezultatéw Projektu Erasmus+. Zgoda jest dobrowolna i moze zostac
w kazdej chwili wycofana bez podania przyczyny. Wycofanie zgody nie wptywa na legalnos¢ przetwarzania
dokonanego przed jej cofnieciem.

Publikacja moze nastgpi¢ m.in. na stronie internetowej szkoty, w materiatach promocyjnych projektu, mediach
spotecznosciowych szkoty oraz podczas wydarzen upowszechniajgcych rezultaty projektu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 7
do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZNIA

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

uczestnika Projektu (uczestnik petnoletni)
podczas Projektu w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego)
AKCJA 1 Mobilnosc uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zesp6t Szkét Politechnicznych w Glogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545
Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich

Ja, zamieszkaty/a w ,

udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie mojego wizerunku podczas realizacji zadan w zwigzku
z moim uczestnictwem w Projekcie w ramach mobilnosci ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego)

AKCJA 1 Mobilnos¢ uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zespét Szkét Politechnicznych w Gtogowie Numer Projektu:
2024-1-PL01-KA121-VET-000196545

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw) w dowolnych mediach oraz
w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie.
Wizerunek moze by¢ wykorzystywany wytacznie w celach dokumentacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych
zwigzanych z realizacjg i upowszechnianiem rezultatéw Projektu Erasmus+. Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢
w kazdej chwili wycofana bez podania przyczyny. Wycofanie zgody nie wptywa na legalnos¢ przetwarzania
dokonanego przed jej cofnieciem.

Publikacja moze nastgpié¢ m.in. na stronie internetowej szkoty, w materiatach promocyjnych projektu, mediach
spotecznosciowych szkoty oraz podczas wydarzen upowszechniajgcych rezultaty projektu.

Data i czytelny podpis ucznia
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DANE UCZNIA

Zatacznik nr

1

do PROTOKOtU Z POSIEDZENIA ZESPOtU REKRUTACYJNEGO

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ KANDYDATA
AKCJA 1 Mobilnosc uczniow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w programie
Erasmus+ (KA121-VET) realizowana przez: Zespét Szkét Politechnicznych w Glogowie
Numer Projektu: 2024-1-PL01-KA121-VET-000196545
Projekt finansowany w ramach funduszy europejskich

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dd.mm. rrrr)

Klasa

Profil ksztalcenia

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW (Wypetnia ZESPOt REKRUTACYINY)

) Liczba punktow
Zakres punktow
Kryterium wg REGULAMINU mozliwych do uzyskanych przez
uzyskania FEIEEEE)
kandydatke
8.1. Ocena z zachowania za ostatni okres poprzedzajacy rekrutacje 0-10
8.2. Srednia ocen z przedmiotow zawodowych (wyszczegélnionych 0-10
w punkcie 8.5 REGULAMINU) za ostatni okres poprzedzajacy
rekrutacje
8.3. Ocena z jezyka angielskiego za ostatni okres poprzedzajacy 0-10
rekrutacje
8.4. Dzialania dodatkowe na rzecz szkoly oraz wlasnego 0-10
samorozwoju ucznia; osiagniecia w zakresie przedmiotéw
zawodowych (konkursy, olimpiady)- poziom minimum wojewédzki
8.5. Wyréwnywanie szans i przeciwdzialanie wykluczeniu ze + 2 pkt
wzgledu na pleé¢
Suma: 0-40
ZESPOt REKRUTACYINY

czytelny podpis

czytelny podpis

czytelny podpis

czytelny podpis
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