
                
 

Załącznik 1 

”Rozwijaj umiejętności technologiczne w multikulturowej Europie II” 

realizowanego w Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka 

Karpińskiego w Szczecinie w latach 2023-2025 

 
Dane osobowe uczestnika (prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 

IMIĘ 1: ………………………………. 

IMIĘ 2 (JEŚLI JEST WPISANE W DOWODZIE 

OSOBISTYM/PASZPORCIE) ………………………………………….. 

NAZWISKO:…………………………………………….. 

DATA URODZENIA:…………………………………………. 

MIEJSCE URODZENIA:…………………………………….. 

PESEL: ………………………………………….. 

TELEFON KANDYDATA:…………………………………………… 

TELEFON DO RODZICÓW / PRAWNYCH 

OPIEKUNÓW:…………………………………….. 

ADRES EMAIL KANDYDATA:………………………………………… 

OBYWATELSTWO:………………………………………….. 

SERIA I NUMER PASZPORTU / DOWODU 

OSOBISTEGO:………………………………………………………………………. 

DATA WAŻNOŚCI PASZPORTU / DOWODU 

OSOBISTEGO:……………………………………………………………………… 

Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie 

konieczności: 

Imię i 

nazwisko: .................................................................................................................................... 

TELEFON KOMÓRKOWY:  …………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………. 

Data: ...................................... 

............................................... (podpis kandydata) 

…………………………………………………..….. (podpisy rodziców/prawnych opiekunów  

 

 



                
 

Formularz zgłoszeniowy (osoba ucząca się) 

do przedsięwzięcia ‘Rozwijaj umiejętności technologiczne w multikulturowej Europie II’o numerze 2023-1-

PL01-KA122-VET-000114652 realizowanego w ramach projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna 

uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” współfinansowanego przez Unię Europejską ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego+,  w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIĘWZIĘCIA 

realizowanego w ramach 
projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia 

zawodowego” 
 
Dane osoby uczącej się (wypełnia rodzic/opiekun prawny)  

 
Imię  

Nazwisko  

Obywatelstwo  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)  

Telefon kontaktowy (jeśli dotyczy)  

Adres e-mail (jeśli dotyczy)  

Dodatkowe informacje  

(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. ucznia, 

np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje 

pokarmowe, orzeczenie o niepełnosprawności itp.; jeśli 

brak należy wpisać „nd.”) 

 

 
Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia (wypełnia rodzic/opiekun prawny)  

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:  

Telefon kontaktowy:  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:  

Telefon kontaktowy:  

 
 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do 
wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) 
na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą 

 
 

……………………………………………..……… 
(data i czytelny podpis prawnego opiekuna) 

 
 

 
 

……………………………………………..…… 
(data i czytelny podpis kandydata 

 



                
 

Załącznik 2 – dla osób niepełnoletnich 

Szczecin, …………………………………… 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie 

 

Deklaruję udział mojego dziecka ………………………….  

ucznia/uczennicy klasy ……. w projekcie: „Develop Hi Tech professional skills in the 

multicultural Europe II”.  

Wyrażam zgodę na udział syna/córki w zajęciach przygotowawczych, wyjeździe na praktyki 

do ………………… oraz udział w zajęciach promocyjno-upowszechniających projekt. 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego dziecka w materiałach 

projektu. 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka nie jest przeszkodą do realizacji praktyk za 

granicą. 

 

………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                
 

Załącznik 2 a – dla uczniów pełnoletnich 

Szczecin, …………………………………… 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie 

 

Deklaruję udział  

w projekcie: „Develop Hi Tech professional skills in the multicultural Europe II”.  

Oświadczam, że stan mojego zdrowia nie jest przeszkodą do realizacji praktyk za granicą. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w Technikum Technologii 

Cyfrowych im. Jacka Karpińskiego w Szczecinie dla uczestników projektu i ich opiekunów prawnych 

(w przypadku uczestników niepełnoletnich) finansowanego z FERS 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka 
Karpińskiego w Szczecinie. Z Administratorem można skontaktować się listownie: ul. 
Niemierzyńska 17, 71-441 Szczecin, e-mailowo: akarpinski@technikumcyfrowe.pl oraz 
telefonicznie: +48 91 421 26 10. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych oraz jego zastępcą można skontaktować się e-mailowo: 
iod@spnt.pl oraz telefonicznie: 91 85 22 093. 

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji projektu „Rozwijaj umiejętności technologiczne 
w multikulturowej Europie II” finansowanego z Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego, 
w szczególności na potrzeby przeprowadzenia naboru do projektu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach określonych każdorazowo w przekazywanych 
formularzach zgody. 

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym 
należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną 
powierzone do zrealizowania celów przetwarzania (w szczególności organizacje koordynujące 
projekt oraz przyjmujące uczestników za granicą). 

5. Dane osobowe pozyskane w procesie realizacji projektu będą przechowywane do zakończenia 
procesu sprawozdawczego wobec FERS.  

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania oraz usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 
danych. 

7. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, mają Państwo prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

8. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych 
osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

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

 

 
 

………………………………………………………… 

Podpis uczestnika 
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Szczecin, ……………………….. 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji i Udziału w Projekcie. 

 

………………………………. 

Podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                
 

 

 

 

……………………………………………………….. 

Data, podpis uczestnika i jego opiekunów prawnych 


