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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) 

do projektu „MASZ POWER’a MASZ PRZYSZŁOŚĆ 2019-2021”, o numerze POWERVET-2019-

1-PL01-KA102-064578  w ramach projektu Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów 

oraz kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach 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 

Tryb kształcenia zawodowego1   

Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów2   

Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego (0/1/2/3)   

Rok szkolny (20..../20......)   

 
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 swo-
bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”  wyrażam zgodę na prze-
twarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu „Międzynarodowa mobil-
ność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na 
zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych 

osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół Ekonomiczno-Technicznych im. Cichociemnych 

Gliwice, zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a) RODO. 
 

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół Ekonomiczno-Technicznych 

im. Cichociemnych z siedzibą w Gliwicach adres: ul. Sikorskiego 132 , 44-103 Gliwice,  ( Kod pocztowy, miejsco-
wość ). 

 

                                                 
1 np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna, Szkoła policealna, inne 
2 Dostępne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe   

https://www.ore.edu.pl/kształcenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe
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 Zespół Szkół Ekonomiczno-Technicznych im. Cichociemnych wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie prze-

strzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych. Inspektorem Ochrony Danych w placówce jest Paweł 

Gabriel, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod.zset.gliwice@gmail.com. 

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowa-
nia, 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. 

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trze-

ciego) lub organizacji międzynarodowej. 

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projek-
tem. 

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

 
 
 

…………………………………….……. 

data i podpis kandydata/tki 

[w przypadku kandydata/tki niepełnoletniego/niej } 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność. 
 

 

…………………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna 
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Część B – wypełnia kandydat(tka) 

 

WNIOSEK 

do Komisji Rekrutacyjnej projektu 

„MASZ POWER’a MASZ PRZYSZŁOŚĆ 2019-2021”, o numerze POWERVET-2019-1-

PL01-KA102-064578  realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+ 

sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

 

Dane kandydata: 
 
Uczeń/uczennica ……………………………………………………………………………… 

    (imię i nazwisko osoby deklarującej chęć przystąpienia do projektu) 
 

klasa …........... profil......................................................Wychowawca klasy…………...... 

Uzasadnienie chęci udziału w projekcie: 

…...................................................................................................................................................….....

..............................................................................................................................................…..............

.....................................................................................................................................….......................

............................................................................................................................…................................

................................................................................................................................................................

..........................................................................................................…..................................................

.................................................................................................…...........................................................

........................................................................................…....................................................................

...............................................................................….............................................................................

......................................................................…......................................................................................

.............................................................…...............................................................................................

....................................................…........................................................................................................

........................................... 

• Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze 

środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER VET) 

 

• Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji do projektu „MASZ 

POWER’a MASZ PRZYSZŁOŚĆ 2019-2021”, o numerze POWERVET-2019-1-PL01-
KA102-064578 realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+ 

sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe i akceptuję jego warunki oraz wyrażam chęć 

wyjazdu do Szwecji. 

 

• Oświadczam, że w razie zakwalifikowania do projektu, wyrażam zgodę na ewentualne 
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nieodpłatne wykorzystywanie mojego  wizerunku w działaniach informacyjno-promocyjnych 

związanych z realizacją projektu  „MASZ POWER’a MASZ PRZYSZŁOŚĆ 2019-2021” . 

 

• Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje 

prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

• Zgoda dotycząca upowszechniania danych osobowych i wizerunku:   

Oświadczam, iż zgodnie z z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679          

z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i   w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym 

dalej RODO) oraz ustawy        z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 

r., poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji do 

projektu oraz w razie zakwalifikowania do projektu na upowszechnianie mojego wizerunku oraz 

moich danych osobowych (imię i nazwisko,klasa,profil): 

 ............................................................................................................................................................... dla 

celów promocji szkoły w ramach projektu programu POWER . 

W zakresie obejmującym: 

• stronę internetową szkoły oraz profil szkoły na portalu Facebook 

• artykuły prasowe dotyczące projektu oraz materiały promocyjne szkoły 

• publikację zdjęć związanych z projektem w internecie 

Niewyrażenie zgody wiąże się z niemożnością uczestnictwa w projekcie POWER. 

 

…………………………………………….. 

     czytelny podpis kandydata    

        

........................................................... 

(podpis rodziców/prawnych opiekunów jeżeli dotyczy) 
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Tabela ocen kandydata na uczestnika Projektu (wypełnia kandydat) 

Imię i Nazwisko ….................................................................................. 

LP Nazwa przedmiotu Ocena** Liczba przyznanych 

punktów 

1 Zachowanie 

 

  

2 Język Angielski – ocena 

końcoworoczna z klasy  II 

  

3 Język Angielski Zawodowy – Moduł -  

ocena końcoworoczna z klasy  II, z 

wyjątkiem: 

Graficy – ocena cząstkowa 

Foto- ocena z I semestru kl.3 

  

4 Przedmiot zawodowy- moduł * 

 

  

5  

 

 

6  

 

 

7  

 

 

8  

 

 

9  

 

 

10  

 

 

 
* - proszę wpisać oceny końcoworoczne z klasy I i  II z Modułów przedmiotów  zawodowych   
**- proszę wpisać oceny cyframi 
 
 
Kryteria dodatkowe (w razie jednakowej ilości punktów kandydatów) 
 



POWERVET_2019_Zal_VII_VIII_Formularz zgłoszeniowy (osoba ucząca się) 

 

LP Nazwa Ocena/wynik Liczba przyznanych punktów 

1 Średnia ocen na świadectwie (rok 

szkolny 2019/2020) 

  

2 Frekwencja (rok szkolny 2019/2020)  

 

 

 

 
 

…........................................................ 
        Data i Podpis wychowawcy (lub 

potwierdzenie online do koordynatora) 
 

Udokumentowane działania ucznia na rzecz szkoły, środowiska lokalnego lub zadań 

społecznych w oparciu o teamwork (np. udział w akcjach na cele charytatywne, wolontariat, 

warsztaty, udział w organizacji imprez, udział w akcjach reprezentowania szkoły, aktywne 

działania wspomagające funkcjonowanie ZSE-T, inne akcje zaangażowania na rzecz 

społeczności szkolnej lub lokalnej): 
 
Lp Nazwa wydarzenia/działania Data 

wydarzenia 

Liczba przyznanych 

punktów 

1  

 

  

2  

 

 

3  

 

 

4  

 

 

5  

 

 

6  

 

 

7  

 

 

8  

 

 

9  

 

 

10  

 

 

 
 

…........................................................ 
Data i Podpis Wychowawcy 
(lub potwierdzenie online do 

Koordynatora) 
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Ilość punktów 

kryterium 

podstawowego 

Ilość punktów z 

rozmowy 

kwalifikacyjnej 

Suma punktów Ilość punktów kryterium 

dodatkowego (jeśli 

dotyczy) 

Suma punktów łącznie z 

kryterium dodatkowym 

 

 

 

  

 

 

 

  

 
 
Pola szare wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

 

Zaleca się druk obustronny kolorowy.  

Wypełniony i podpisany wniosek w formacie pdf należy wysłać na mail: 

rekrutacja.power.zset.gliwice@gmail.com  

mailto:rekrutacja.power.zset.gliwice@gmail.com

