Zalacznik 1

Warszawa, dn. ......ccoooviiiiiiie,

Imie i Nazwisko

Komisja rekrutacyjna ds. Projektu Erasmus +

w ZSSiL nr 3im. I.J. Paderewskiego w Warszawie

Podanie

Zwracam sie z prosbg o rozpatrzenie mojej kandydatury, jako uczestnika projektu praktyk
uczniowskich, organizowanych w ramach programu ERASMUS+ Akcja K1 Ksztalcenie i szkolenia

zawodowe, ktory jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach programu Erasmus +
i umozliwienie mi wyjazdu do Hiszpanii w listopadzie 2024r.

Prosbe swg motywuje tym, iz :

Podpis ucznia

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus + Akcja KA1 Krétkotrwata
mobilnos¢ edukacyjna oséb uczqcych sie w ramach ksztatcenia i szkolenia zawodowego.



- Frasmus+

Zalacznik 2

Karta uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym do programu Erasmus+
Akcja K1 Ksztalcenie i szkolenia zawodowe
Nr projektu 2024-1-PL01-KA121-VET-000196468

| Dane uczestnika

Imie/ imiona i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia

PESEL:

Adres zamieszkania

Pochodzenie a) miasto b) wie$

Telefon komérkowy:

Telefon stacjonarny:

Telefon do rodzica

E-mail:

Il. Klasa, kierunek ksztatcenia:

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus + Akcja KA1 Krétkotrwata
mobilnos¢ edukacyjna oséb uczqcych sie w ramach ksztatcenia i szkolenia zawodowego.



- Erasmus+
lll. Informacje rekrutacyjne do projektu:

o Jakie masz oczekiwania zwigzane z uczestnictwem w tym projekcie:
=  Nabycie nowej wiedzy i umiejetnosci fachowych i jezykowych
=  Wzbogacenie wtasnych zainteresowan
= Uzupetnienie ewentualnych brakéw dotychczasowej wiedzy
= Inne, (WPISAC JaKIi€) .......cuviiiiiii

o  Czy uwazasz, ze ten projekt bedzie dla Ciebie przydatny i dlaczego

o Jak oceniasz swéj poziom jezyka angielskiego?
= Bardzo dobry
= Dobry
= Sredni
= Przecietny

o W jaki sposdb uczysz sie jezykoéw obcych?

= Z podrecznikow
= Z kurséw multimedialnych
= Z telewizji, radia
= Czytajgc ksigzki obcojezyczne
= Inne (WPIiSacC) ...oevviviiiiiiiiii e
o Czy widzisz siebie jako przysztego pracownika zawodu, ktérego sie uczysz i dlaczego?
o Czy wyjezdzates juz kiedys za granice? (prosze podac kraj wyjazdu, ilos¢ dni, cel)
Oswiadczenie uczestnika:
Oswiadczam, ze:
Zapoznatem sie z zasadami udzialu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.
Zgodnie z wymogami Regulaminu Uczestnictwa jestem uprawniony/na do uczestniczenia
w w/w projekcie.

Podpis uczestnika

Wyrazenie zgody:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz publikacje mojego

wizerunku dla celéw promocji projektu oraz ZSSiL nr 3im. |.J. Paderewskiego w Warszawie .

Podpis uczestnika

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus + Akcja KA1 Krétkotrwata
mobilnos¢ edukacyjna oséb uczqcych sie w ramach ksztatcenia i szkolenia zawodowego.
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Zalacznik 3

Zgoda rodzicow

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego
SYNA/COTKI oottt ettt et et s e et st b et s e ses e shs e seasae ses e sea e sessaeseae e beenbeeabeenbeeareereenteeaeas

w zagranicznych praktykach zawodowych w Hiszpanii, ktére sg wspoffinansowane przez Unie
Europejskg w ramach programu Erasmus + Akcja KA1 : Ksztatcenie i szkolenia zawodowe

Numer projektu

2024-1-PL01-KA121-VET-000196468

Termin wyjazdu — 26.10.2024- 23.11.2024

W razie nieuzasadnionej rezygnacji mojego syna/corki zobowigzuje sie do pokrycia zwigzanych
Z tym kosztow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku ciezkiego naruszenia zasad regulaminu,
powodujgcego dyscyplinarne usuniecie syna/corki z praktyki, zobowigzuje sie do jego
przywiezienia na wlasny koszt do domu.

Oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych*/ewentualnych chorobach przewlekiych,
lekach stosowanych diugotrwale, uczuleniach* - prosze wymienié:

Ponadto w razie wypadku lub choroby mojego dziecka wyrazam zgode na leczenie ambulatoryjne.
Mé&j numer kontaktowy: ... ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i publikacje jego wizerunku
dla celéw projektu Erasmus +.

Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus + Akcja KA1 Krétkotrwata
mobilnos¢ edukacyjna oséb uczqcych sie w ramach ksztatcenia i szkolenia zawodowego.



