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PROJEKT: „Z hiszpańskim doświadczeniem – staże zagraniczne dla uczniów szkół ZDZ w Białymstoku”
 Nr projektu: 2014-1-PL01-KA102-001854     PROGRAM: Erasmus+ 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami: 

	DANE OSOBOWE UCZNIA:

	Imię (imiona):
	
	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:
	

	Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu:
	
	PESEL:
	

	ADRES UCZNIA:

	Miejscowość:
	
	Ulica:
	
	Numer:
	
	Powiat:
	

	Kod pocztowy:
	_ _ -_ _ _
	Poczta:
	
	Województwo:
	

	Tel. Stacjonarny:

Tel. Komórkowy:
	
	e-mail:
	

	Imiona i nazwiska rodziców:
	
	Osoba kontaktowa

 (rodzic lub opiekun prawny + nr telefonu) , 

stopień pokrewieństwa
	

	SZKOŁA UCZNIA:

	Nazwa szkoły i adres szkoły:
	
	Klasa:
	

	Wychowawca:
	
	Specjalność:
	

	Średnia ocen z ostatniego semestru (na koniec r. szk. 2014/15):
	
	Ocena z zachowania z ostatniego semestru (na koniec r. szk. 2014/15):
	

	OPINIA WYCHOWAWCY KLASY (aktywność, zaangażowanie ucznia, praca społeczna, frekwencja):

	

	………………………… 
(Data i podpis wychowawcy)

	OŚWIADCZENIE I DEKLARACJE UCZNIA:

	· Zobowiązuję się do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowiązań wynikających z uczestnictwa w zagranicznej praktyce programu Erasmus+, oraz aktywnej i systematycznej pracy podczas realizacji projektu.
· Oświadczam, iż nie brałem wcześniej udział w stażu w ramach projektów Erasmus+ i Leonardo da Vinci.
· Oświadczam, iż podane  w formularzu informacje są zgodne z prawdą. 

· Deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie, wyrażając tym samym chęć uczestnictwa w kursie językowo-kulturowym i dwutygodniowym stażu zagranicznym 

· Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji i realizacji projektu. 
· Wyrażam zgodę na uwiecznienie mojego wizerunku na zdjęciach i zamieszczenie ich na materiałach promocyjnych.
· Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników Projektu oraz Regulaminem Stażu Zagranicznego i akceptuję warunki powyższych regulaminów.
                                                                                        ………......................................... 
(Data  i czytelny podpis ucznia)


	CHOROBY PRZEWLEKŁE, STOSOWANE DŁUGOTRWALE LEKI, PROBLEMY ZDROWOTNE: (jeśli nie występują, proszę wpisać nie dotyczy) 

	

	 OŚWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO

	· Zgadzam się na uczestnictwo mojego syna / córki w zagranicznej praktyce programu Erasmus+.

· W razie nieuzasadnionej rezygnacji zobowiązuję się do pokrycia związanych z tym kosztów.

· Oświadczam, iż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.
· Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników Projektu oraz Regulaminem Stażu Zagranicznego i akceptuję warunki powyższych regulaminów.
 .......................................................  
(Data i czytelne podpisy rodziców lub prawnych opiekunów)




Dokumenty załączone do formularza zgłoszeniowego :

1. Dowód osobisty lub paszport (ksero) (ewentualnie kserokopia złożonego wniosku o paszport, dowód)
2. Oświadczanie o dochodach (w przypadku osób, których dochód rodziny nie przekracza 504,00 zł na osobę) wraz z potwierdzeniem (zaświadczenia z Urzędu Skarbowego, zakładu pracy itp.)
3. Zaświadczenie zdrowotne o braku przeciwwskazań do odbycia stażu  (np. lekarz rodzinny) – dotyczy osób zakwalifikowanych do wyjazdu (dostarczenie do 10.01.2016r.).
