Fundusze R i
e zeczpospolita Dofinansowane przez
E Europejskie - Polska Unie Europejska

Zalacznik 1
”Rozwijaj umiejetnosci technologiczne w multikulturowej Europie I1”
realizowanego w Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka
Karpinskiego w Szczecinie w latach 2023-2025

Dane osobowe uczestnika (prosimy wypehi¢ czytelnie, drukowanymi literami)
IMIE 1: oo

IMIE 2 (JESLI JEST WPISANE W DOWODZIE
OSOBISTYM/PASZPORCIE) .......oeeeieeeeeeeeeeeee e,

Dane osoby bliskiej, przebywajacej w Polsce, z ktorg nalezy kontaktowac si¢ w razie
koniecznoSci:

Imig 1
MAZWVISK O oottt et e e et e e et e e e et e e e e et e e e et eeeeeeae e ——arae et e e an e ———aaaaaaaaan

TELEFON KOMORKOWY & . voine e,
AAIES ZAMIESZKANIA .ottt e e,

Data: ..o

................................................................ (podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw
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Formularz zgtoszeniowy (osoba uczaca sie)
do przedsiewziecia ‘Rozwijaj umiejetnosci technologiczne w multikulturowej Europie II’'o numerze 2023-1-
PLO1-KA122-VET-000114652 realizowanego w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna
uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego” wspélfinansowanego przez Unie Europejskq ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach
projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”

Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac¢ wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli
brak nalezy wpisac ,,nd.”)

Dane rodzicow/opiekundw prawnych ucznia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogq podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg

(data i czytelny podpis kandydata

trisie

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * T
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska T
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Zalacznik 2 — dla 0sob niepetnoletnich

SZCZECIN, .t
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
Deklaruje udziat mojego dziecka ..........................ll
ucznia/uczennicy klasy ....... w projekcie: ,,Develop Hi Tech professional skills in the

multicultural Europe I1”.

Wyrazam zgodg¢ na udziat syna/corki w zajeciach przygotowawczych, wyjezdzie na praktyki
o [0 I oraz udziat w zajeciach promocyjno-upowszechniajacych projekt.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka w materiatach
projektu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka nie jest przeszkoda do realizacji praktyk za
granica.



Fundusze Rzeczpospolita i
s s Dofinansowane przez
Europejskie - Polska Unie Europejska -
Zalacznik 2 a — dla ucznidéw peholetnich
SZCZECIN, ..ttt
Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
Deklaruje udziat

w projekcie: ,,Develop Hi Tech professional skills in the multicultural Europe 11”.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia nie jest przeszkoda do realizacji praktyk za granica.
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Technikum Technologii
Cyfrowych im. Jacka Karpinskiego w Szczecinie dla uczestnikow projektu i ich opiekunéw prawnych
(w przypadku uczestnikdw niepetnoletnich) finansowanego z FERS

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka
Karpinskiego w Szczecinie. Z Administratorem mozna skontaktowaé sie listownie: ul.
Niemierzynska 17, 71-441 Szczecin, e-mailowo: akarpinski@technikumcyfrowe.pl oraz
telefonicznie: +48 91 421 26 10.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych oraz jego zastepcg mozina skontaktowac sie e-mailowo:
iod@spnt.pl oraz telefonicznie: 91 85 22 093.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji projektu ,,Rozwijaj umiejetnosci technologiczne
w multikulturowej Europie II” finansowanego z Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego,
w szczegdblnosci na potrzeby przeprowadzenia naboru do projektu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych
formularzach zgody.

4. Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym
nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisdw prawa, a takze te, ktérym dane zostang
powierzone do zrealizowania celdw przetwarzania (w szczegdlnosci organizacje koordynujgce
projekt oraz przyjmujgce uczestnikdw za granicg).

5. Dane osobowe pozyskane w procesie realizacji projektu beda przechowywane do zakoriczenia
procesu sprawozdawczego wobec FERS.

6. Majg Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania oraz usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

7. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, majg Panstwo prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Maja Panstwo prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych
osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu uczestniczenia w projekcie.
Niepodanie danych skutkuje odmowg uczestnictwa w projekcie.

Podpis uczestnika
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SZCZECIN, v

Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Udzialu w Projekcie.

Podpis uczestnika
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Regulamin zachowania si¢ uczniow

Technikum Technologii Cyfrowych im. J.Karpinskiego

podczas wyjazdoéw w ramach projektéw unijnych

1. Uczestnicy wyjazdu sa zobowigzam do:
a) zachowywania sig w sposob zdyscyphinowany 1 kulturalny,
b) stosowania sig¢ do polecen, zakazow 1 nakazow wydawanych przez kierownika
wycleczkl, opiekunow lub przewodnikow,

¢) kulturalnego odnoszenia sig do opiekunow, kolegdw 1 innych osob.

2. Uczestnicy wyjazdu:

a) godnie reprezentuja TTC w miejscu praktyk 1 poza nmim,

b) przestrzegaja przepisow, nie narakaja siebie 1 mnych na sytuacje, w ktorych grozic
moze Jakiekolwiek niebezpieczenstwo,

¢) mie oddalajg sig od grupy bez wyraznego zezwolenia opiekuna,

d) bezwzglednie przestrzegaja zakazu picia alkoholu, palenia papierosow/e-
papierosow, zazywania Srodkéw odurzajacych,

e) dbaja o czystosc, lad 1 porzadek w miejscach, w ktorych przebywaja,

f) prezestrzegaja godzin ciszy nocnej,

) w miejscu noclegowym postgpuja zgodnie z obowiazujacym tam regulaminem.
3. Wobec uczestnikow, ktorzy nie zastosuja sie do regulaminu 1 zasad bezpieczenstwa, beda

wyclagnigte konsekwencje zgodnie z zasadami WSO oraz Regulaminem Udzialu

w Projekeie.

Data, podpis uczestnika i jego opiekunéw prawnych



