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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZZGtOSZENIOWY
Projekt nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000313326

Zespot Szkét Technicznych i Ogdlnoksztatcgeych z Oddziatam Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w
Biatymstoku

Czesc¢ A — wypetnia kandydat

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

PESEL

(1 dowdd osobisty:

Dowod tozsamosci

2 F . . - [] karta Polaka:
(zaznaczy¢ | wpisac serig¢ i nr)

[J karta pobytu:

[ inny dokument, jaki?

Paszport
(jezeli kandydat posiada)

Nr telefonu

Adrese-malil

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji w trybie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pézn. zm.) zwanej
dalej ,,ustawg” przetwarzanie danych osobowych, od 25 maja 2018 roku w rozumieniu art. 4 pkt.7 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,RODO”.

miejscowos¢, data podpis ucznia/uczennicy

data i podpis rodzica/opiekuna*

*W przypadku osoby mafoletniej formularz powinien zostac podpisany réwniez przez jej rodzica /prawnego opiekuna

Zespot Szkét Technicznych i Ogdlnoksztatcgcych

Z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica
ul. Sienkiewicza 57,

15-002 Biatystok
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Projekt nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000313326
Zesp6t Szkot Technicznych i Ogdlnoksztatcgcych z Oddziatami

Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku

Ja, nizej podpisana(y),deklaruje z wiasnej inicjatywy che¢ udziatu w stazach oséb uczacych sie w
zagranicznych  przedsiebiorstwach w ramach projektu nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000313326
realizowanym przez Zespo6t Szkot Technicznych i Ogoélnoksztatcgeych z Oddziatami Integracyjnymi im.
Stanistawa Staszica w Biatymstoku.

Oswiadczam, iz znam i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w
projekcie tj. jestem uczniem/uczennicg Zespotu Szkét Technicznych i Ogélnoksztatcgcych z Oddziatami
Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnoéci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
ktéra wynika z ogoélnych przepisow Kodeksu cywilnego dotyczgcych odpowiedzialnosci
odszkodowawczej(art.361inast.).Ponadto  zostatem/am pouczony/a odpowiedzialnosci za btedy w
sktadanych o$wiadczeniach woli na podstawie art. 86 Kodeksu cywilnego.

miejscowosc,data podpis ucznia/uczennicy i rodzica

data i podpis rodzica/opiekuna*

*W przypadku osoby matoletniej formularz powinien zostac podpisany réwniez przez jej rodzica /prawnego opiekuna

Zespot Szkét Technicznych i Ogdlnoksztatcgcych

Z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica
ul. Sienkiewicza 57,

15-002 Biatystok
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OSWIADCZENIEUCZESTNIKAPROJEKTU

Projekt nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000313326

Zespot Szkét Technicznych i Ogolnoksztatcgeych z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w
Biatymstoku

W zwigzku z przystgpieniem do projektu nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000313326 wyrazam zgode na
wykorzystaniem mojego wizerunku przez Zespdt Szkot Technicznych i Ogélnoksztatcgcych z Oddziatami
Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
trwania projektu mogg zosta¢é umieszczone na stronie internetowej projektu oraz mogg zostac
wykorzystane w materiatach promocyjnych i publikacjach szkolnych.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przyszlych), w tym roéwniez o
wynagrodzenie wzgledem Zespotu Szkét Technicznych Ogdlnoksztatcacych z Oddziatami Integracyjnymi
im. Stanistawa Staszica w Bialymstoku, z tytutu wykorzystywania wizerunku/ glosu/ wypowiedzi mojego
dziecka na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

miejscowo$¢, data podpis ucznia /uczennicy i rodzica

data i podpis rodzica/opiekuna*

*W przypadku osoby matoletniej formularz powinien zostac podpisany réwniez przez jej rodzica /prawnego opiekuna

Zespot Szkét Technicznych i Ogdlnoksztatcgcych

Z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica
ul. Sienkiewicza 57,

15-002 Biatystok



