Zespot Szkot * X x
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji

Formularz zgtoszeniowy
do udziatu w projekcie do rekrutacji dla uczniéw/uczennic ksztatcgcych sie w Technikum w Zespole

Szkdt im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach ksztatcgcych sie w technikum na rok szkolny 2022/2023.

Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktdre zgtoszg cheé uczestnictwa i zostang wybrane do
udziatu w projekcie podczas rekrutacji, bedg uczestniczyé w:

1. zajeciach kulturowych, pedagogicznych i jezykowych,

2. stazu w firmie w Portugalii

Zajecia mogg by¢ prowadzone od poniedziatku do pigtku w przewidzianym okresie, od grudnia 2022
r.do marca 2023 r.

1. Dane uczestniczki / uczestnika (wypetni¢ drukowanymi literami):

Imie/Imiona

Nazwisko

Klasa/zawdd

2. Uzasadnienie checi uczestnictwa w projekcie

Mi€JSCOWOSE | dAtA .evevieeeieiiieriecieeierere e sttt eb e e s

Czytelny podpis uczestnika / UCZEStNICZKI ......coevvvevereereeriireereer et

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot * X x
im. ks. dra Jana Zuiierza * *
w Ropczycach * *
* *
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE
dotyczace oceny z zachowania oraz $redniej ocen i ocenie z jezyka angielskiego

O3SWiadczam, Z€ UCZEN/UCZENNICA ...vvevveeeirieeeieeeeiteeeeteeeeteeeereeeetveeeteeeeeaeeeeebeeeeseeeens ksztatcacy sie

w roku szkolnym 2021/22 w klasie .......c.cccuveee.... technikum w zawodzie technik ........ccooveevereirveerneinen.
uzyskat(a) ocene srednig .....cccceeeeveriveeecieeennieenne, ze wszystkich nauczanych przedmiotéw zawodowych
................................... oraz ocene z jezyka angielskiego............cceeeuuuuu....... Za rok szkolny 2021/2022.

Udziat w konkursach szkolnych i pozaszkolnych:

Nazwa konkursu Rodzaj konkursu Etap konkursu Miejsce uzyskane
(szkolny/pozaszkolny) | (szkolny/powiatowy/wojewddzki) | przez ucznia®

* Premiowane s3 tylko miejsca zajete przez ucznia w konkursie —a nie udziat.

Potwierdzam, ze dane zamieszczone powyzej sg zgodne z dokumentacjg szkolna.

MiejscOWOSE i data: .....ccevvueeireeeninerirece s

Czytelny podpis wychowawcy klasy

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot * X x
im. ks. dra Jana Zuiierza * *
w Ropczycach * *
* *
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

Opinia wychowawcy na temat sytuacji rodzinnej, finansowej ucznia oraz informacja o miejscu
zamieszkania

Opinia wychowawcy na temat sytuacji ucznia: (sytuacja finansowa b.dobra, dobra, zadowalajaca,
trudna*.

Uczen pochodzi z rodziny petnej/niepetnej, rozbitej, jest sierotg/pdtsierota.
Uczen mieszka na wsi/w miescie*

*prawidtowe podkresli¢

Informacje wychowawcy na temat pracy ucznia na rzecz szkoty (np. organizacja uroczystosci
szkolnych, praca w wolontariacie , Samorzadzie Szkolnym, itp.) (np. Uczen pracuje na rzecz szkoty,
organizuje uroczystosci, angazuje sie w zycie szkoty)

Ocena WYChOWaWCY: ....cccooe e (od 1-5 — 1-ocena najnizsza, 5 — ocena
najwyisza)*

*prosze wpisac cyfre od 1 do 5 w zaleznosci od Paristwa oceny pracy ucznia.

MiejscOWOSE i data: .....ccevveeeireeenenerirece e

Czytelny podpis wychowawcy klasy

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot * X x
im. ks. dra Jana Zuiierza * *
w Ropczycach * *
* *
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

Ja NiZej POAPISANY/NA wvveiieieecieercere ettt sea et e b e sssss et bebe e wyrazam zgode na udziat

MOJEEO AZIECKA ...eoveeeeeeecte sttt w projekcie Erasmus — 2-tygodniowe praktyki w
Portugalii w terminie od 6 do 20 marca 2023r.

Mi€jSCOWOSE, AT c.ooovieeeeecee ettt st r e r e sre et er s

Podpis rodzica/prawnego OpPIeKUNA: .......cccoeeeeuerireereeeetetiee e ereee e v s

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot * X x
im. ks. dra Jana Zuiierza * *
w Ropczycach * *
* *
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Zatacznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACIA UDZIAtU W PROJEKCIE
na rok szkolny 2022/2023

1a Nizej POAPISANG /=Y eoueereeie ettt deklaruje udziat w projekcie oraz
oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie zawarte w
Regulaminie Rekrutacji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

MiejscowosE i data: ....cecvveveevreceeievevierenens

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot * X x
im. ks. dra Jana Zwierza * *
w Ropczycach * *
* *
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Zatacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji

Zakres danych osobowych uczestnika projektu
roku szkolnym 2022/2023

Dane uczestniczki / uczestnika ( wypetni¢ drukowanymi literami):

Imie / Imiona

Nazwisko

Szkota (petna nazwa) Zespot Szkot im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach

Klasa, kierunek

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania:
Miejscowosé, nr domu/mieszkania,
kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Imiona i nazwiska Rodzicow

Adresy email Rodzicéw

Telefon komérkowy ucznia

Telefon komérkowy Rodzicéw

Seria i nr paszportu

Data waznosci paszportu

Numer i seria dowodu osobistego

Data waznosci dowodu osobistego

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Nr karty EKUZ

Formy wsparcia Praktyki zagraniczne w Portugalii, projekt Erasmus
Data rozpoczecia udziatu w 6.03.2023

projekcie

Data zakonczenia udziatu 20.03.2023

w projekcie

Mi€jSCOWOSE | dAta ...eoveeerireceieieerieiirece sttt st st et s

Czytelny podpis uczestnika / UCZeStNICZK .......cevevevereverecerireeeeeree v

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot
im. ks. dra Jana Zwierza
w w Ropczycach

Zatacznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji

Erasmus+

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* bezterminowej zgody na rozpowszechnianie mojego wizerunku / lub mojego niepetnoletniego
dziecka UCZNIa c.cveveveeeceeecerce e (Klasa, SZKOtA) ......ccoverreerierereieirie st Imie i nazwisko bioracego udziat w
projekcie Erasmus w roku szkolnym 2022/2023 organizowanego przez Zesp6t Szkét im. ks. dra Jana Zwierza z siedzibg w Ropczycach.
Wizerunek zarejestrowany w celach informacyjnych/ promocyjnych/ na potrzeby Projektu i dziatalnosci Szkoty prowadzonej za
posrednictwem:

. strony internetowej szkoty

. strony FB ,,Projekty Erasmus w Zwierzu”

. stron internetowych i mediéw spotecznosciowych partneréw projektu

. strony internetowej i mediéw Organu prowadzacego

. materiatéw promocyjnych Projektu

. srodkach spotecznego przekazu ( artykuty w gazetach, i mediach internetowych)

2.Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

3.Wyrazam takze zgode na dokonanie przez Zesp6t Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach z siedzibg ul. Mickiewicza 14, 39 — 100
Ropczyce, samodzielnie lub za posrednictwem oséb trzecich, zmian i modyfikacji zdjecia zatgczonego do niniejszej zgody, niezbednych do
jego rozpowszechniania, a polegajacych na jego obrdbce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym podobne modyfikacje) oraz na
wkomponowaniu Wizerunku w inne utwory, w tym artykuty, z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie moga znieksztatcac
Wizerunku.

4.Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym rowniez o wynagrodzenie (istniejacych i przysztych) wzgledem Zespotu Szkét im. ks. dra
Jana Zwierza z siedzibg w Ropczycach z tytutu wykorzystania wizerunku mojego niepetnoletniego syna/corki*, na potrzeby wskazane w
oswiadczeniu.

5.0$wiadczam, ze niniejsze oswiadczenie sktadam lub w imieniu mojego niepetnoletniego syna/cérki* Zostatem/am poinformowany/a, ze
podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

6.Wiem, ze w kazdej chwili bede mdgt odwotac zgode przez ztozenie wniosku pisemnie na adres siedziby (nalezy wskazaé w jaki sposéb
mozna zgode odwotad).

7.Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zesp6t Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach z siedzibg ul. Mickiewicza 14, 39 — 100
Ropczyce nastepujgcych moich danych osobowych dla celéw dokumentacyjnych:

a) Wizerunek;

b) dane osobowe udostepnione w zataczniku nr 6 do Regulaminu Rekrutacji

8.0trzymatem klauzule informacyjna o tresci stanowiacej zatacznik do niniejszej zgody.
9.Udzielenie zgody wskazanej w pkt. 1 i 2 niniejszego oswiadczenia nastepuje nieodptatnie.

W zwigzku z przystapieniem do Projektu o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji projektu.
2. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu

ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci.

3. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Zespotowi Szkét i. ks. dra Jana Zwierza

w Ropczycach, mogg zosta¢ udostepnione Firmie Posredniczacej oraz firmom, w ktérych uczestnicy projektu bedg odbywac staz.

MiI€JSCOWOSCE i AAtA: wovvevieeeeie vttt st s er et s s s aes e e
Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu .......cccceeevevevereecnerivenennns

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego.........ccceeeceereneeveerenecveeereeeeressseesevenns

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




Zespot Szkot * X x
im. ks. dra Jana Zuiierza * *
w Ropczycach * *
* *
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Zatacznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI W PROJEKCIE
na rok szkolny 2022/2023

1a Nizej POAPISANG /=Y eoueereeie ettt oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu
w projekcie.
Powodem rezygnacji jest:

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Projekt realizowany przez Zespot Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach
ul. Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce
e-mail: Adres e-mail Sekretariat@zsropczyce.edu.pl
tel. (017) 22-18-270
tel./fax (017) 22-18-447




