
   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  

w projekcie 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami. 

 
Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………………… 

 zamieszkały(a) w  ............................................................................................................................. 

PESEL:................................................uczęszczający(a) do Zespołu Szkół Technicznych i Licealnych w 

Żaganiu oświadczam, że:  

 

1.deklaruję udział w projekcie Erasmus Plus „Doświadczenie młodego technika kluczem do sukcesu 

na rynku pracy” 

2. zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji oraz Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie i  

zobowiązuję się do ich przestrzegania 

3. wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć i filmów z moim wizerunkiem, wykonywanych  

podczas działań realizowanych w ramach przedmiotowego projektu dla celów promocyjnych;  

4. zobowiązuję się do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczególności do wypełnienia  

niezbędnych ankiet i formularzy a także do udziału w działaniach upowszechniających rezultaty 

projektu 

5. zobowiązuje się do pokrycia kosztów finansowych (w szczególności zakupionych biletów  

lotniczych) w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji 

6. dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie i w załącznikach są zgodne z prawdą, 

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

wynikającej z Kodeksu Karnego.  

 

 
 
.........................................             ...................................          ………………………………………………………………. 
 (miejscowość, data)                          (podpis ucznia                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

w projekcie 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

Ja, niżej podpisana/y:................................................................................................................................ 

zamieszkała/y w........................................................................................................................................ 

legitymujący się dowodem osobistym o numerze ……………………………………………………………………………….. 

telefon kontaktowy: .................................................................... 

wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki.......................................................................................... 

w projekcie „Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

realizowanego przez Zespół Szkół Technicznych i Licealnych w Żaganiu. W przypadku 

zakwalifikowania mojej córki/mojego syna do udziału w projekcie zobowiązuję się do 

poinformowania Koordynatora projektu o ewentualnych zmianach w ww. danych oraz uczestnictwa 

w spotkaniach informacyjnych i akceptacji regulaminu udziału w projekcie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

 

OŚWIADCZENIE 

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w praktykach zagranicznych 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału 

mojego syna/córki………………………………………………………………………………….. 

w praktykach zagranicznych w ramach projektu „Doświadczenie zawodowe młodego technika 

kluczem do sukcesu na rynku pracy” realizowanego przez Zespół Szkół Technicznych i Licealnych w 

Żaganiu. 

 

 

 

 
Informacja o lekach przyjmowanych przez ucznia oraz uczuleniach i innych wskazaniach zdrowotnych 
np. choroba lokomocyjna, uczulenia na ukąszenia owadów itp.: 
(informacja niezbędna, dla zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia stażysty) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Inne informacje o uczniu istotne do pomyślnego udziału w projekcie: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

w projekcie 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

 

/wypełnia kandydat/ 

Proszę wypełnić drukowanymi literami. 

Imię/ imiona:                     

Nazwisko:  

Data i miejsce urodzenia:  

Adres zameldowania:  

Adres zamieszkania:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  

 

 

Klasa: ________________  Imię i nazwisko wychowawcy: ___________________________________ 

 

 

 

 

 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

 

/wypełnia rodzic/opiekun prawny/ 

 

Proszę wypełnić drukowanymi literami. 

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna:  

Adres zamieszkania matki/ prawnego opiekuna:  

Telefon kontaktowy:  

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna  

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna:  

Telefon kontaktowy:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

               (miejscowość, data)                                                                                           (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

ZAŁĄCZNIK nr 4 do Regulaminu Rekrutacji 
 

 

OPINIA WYCHOWAWCY 

w ramach projektu 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

 

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

Imię i nazwisko ucznia  

 

 

Krótka informacja o uczniu:  

1. zachowanie (max.5 pkt.): _____________________________ 

▸ wzorowe – 5 pkt. 

▸ bardzo dobre – 4 pkt. 

▸ dobre – 3 pkt. 

▸ poprawne – 2 pkt. 

▸ niepoprawne – 1 pkt. 

▸ naganne – 0 pkt. 

 

2. średnia ocen z przedmiotów zawodowych ( max.5 pkt.): ____________________ 

▸ powyżej 4,75 – 5 pkt. 

▸ od 4,26 do 4,75 – 4 pkt. 

▸ od 3,76 do 4,25 – 3 pkt. 

▸ od 3,26 do 3,75 – 2 pkt. 

▸ od 3,0 do 3,25 – 1 pkt. 

▸ poniżej 3,00 – 0 pkt. 

 

 
 
 

....................................................  
podpis wychowawcy 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

ZAŁĄCZNIK nr 5 do Regulaminu Rekrutacji 

 

 ROZMOWA KWALIFIKACYJNA - LISTA PYTAŃ 

w projekcie 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

Część I. Rozmowa wstępna 

Proszę się przedstawić.  Introduce yourself. 

Część II. Odpowiedź na 3 pytania 

1. Dlaczego to właśnie Ty powinieneś wyjechać na praktyki? Wymień swoje mocne strony. 

Why do you think  it is you that should do the internship? List your strengths.  

2. Czy planujesz podjęcie pracy w swoim zawodzie? Are you going to work in your profession? 

3. W jaki sposób wykorzystasz zdobytą podczas praktyk wiedzę i umiejętności? 

How are you going to use the skills and knowledge gained during the internship?  

Część III. Odpowiedź na 2 wylosowane pytania. 

1. What are the advantages and disadvantages of working abroad? 

2. What is the best way of learning foreign languages? 

3. English is an international language. Do you agree? Why/ why not? 

4. Travelling broadens the mind. Do you agree? Why/ why not? 

5. Studying abroad is a very good idea. Do you agree? Why/ why not? 

6. Would you like to work on your own or for a company? 

7. What do you usually use your computer for? 

8. If you had to decide: no mobile or no computer –which option would you choose? Why?  



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

Załącznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji 

 

 

WNIOSEK O WŁĄCZENIE DO PROCESU REKRUTACJI 

w projekcie 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

Zwracam się z prośbą o włączenie mnie do procesu rekrutacji w projekcie „Doświadczenie zawodowe 

młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” jako kandydata w trudnej sytuacji materialnej 

na zasadach określonych w Regulaminie Rekrutacji, pkt. 14 §3. 

Do wniosku dołączam zaświadczenie o dochodach na jednego członka rodziny w moim 

gospodarstwie domowym 

*Druk do pobrania w sekretariacie szkoły 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                                                (podpis kandydata) 

 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

Załącznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

do celów rekrutacji i realizacji projektu 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora 

danych, tj. Dyrektora Zespołu Szkól Technicznych i Licealnych w Żaganiu do celów rekrutacji i 

realizacji ww. projektu. 

Oświadczam że znane jest mi prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także iż przysługuje mi prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

Pouczenie: 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Technicznych i Licealnych  możliwy jest pod 

adresem email: m.gesigora@powiatzaganski.pl 

 

 

 

 

 

 

 

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

  (miejscowość, data)                             (podpis wyrażającego zgodę)                                    (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 



   
 

Program Erasmus+, Akcja 1, Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 
 

Załącznik nr 8 do Regulaminu Rekrutacji 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

do celów rekrutacji i realizacji projektu 

„Doświadczenie zawodowe młodego technika kluczem do sukcesu na rynku pracy” 

Nr 2018-1-PL01-KA102-048459 

 

Oświadczam że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku przez Administratora danych tj.: 

Dyrektora Zespołu Szkół Technicznych i Licealnych w Żaganiu  podczas działań związanych z realizacją 

projektu Erasmus+ oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć na stronie 

internetowej szkoły, portalu Youtube i Facebook, w kronice szkolnej, na tablicach ściennych i 

folderach szkolnych w celu upowszechniania rezultatów projektu, informacji i promocji szkoły a także 

przekazywanie tych danych do organu prowadzącego tj.; Starostwa Powiatowego w Żaganiu  w 

celach promocyjnych. 

Oświadczam że znane jest mi prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także iż przysługuje mi prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

 

Pouczenie: 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Technicznych i Licealnych  możliwy jest pod 

adresem email: m.gesigora@powiatzaganski.pl 

 

 

 

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

  (miejscowość, data)                             (podpis wyrażającego zgodę)                                    (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 


