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zatacznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Projekt nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142485
Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkot Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie

Czesc¢ A - wypetnia kandydat

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

PESEL

0O dowdd osobisty:

, o 2. . |0 karta Polaka:
Dowaod tozsamosci (zaznaczy¢

i wpisa¢ serig¢ i nr)

O karta pobytu:

O inny dokument, jaki?

Paszport (jezeli kandydat posiada)

Nr telefonu

Adres e-mail

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 (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdin. zm.) zwanej dalej ,,ustawq” przetwarzanie
danych osobowych, od 25 maja 2018 roku w rozumieniu art. 4 pkt. 7 Rozporzqdzenia 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”.

mieiscowos$é podpis ucznia/uczennicy i rodzica

data i podpis rodzica/opiekuna*

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

Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie
ul. Aleja Wojska Polskiego 29, 18-300 Zambrow
e-mail: zsazambrow@op.pl
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zatgcznik nr 2 do

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

Projekt nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142485

Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkot Podchorazych Rezerwy w Zambrowie

Ja, nizej podpisana(y), deklaruje z wtasnej inicjatywy che¢ udziatu w stazach osdb uczacych sie w zagranicznych
przedsiebiorstwach w ramach projektu nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142485 realizowanym przez Zespot Szkot
Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie

Oswiadczam, iz znam i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie tj. jestem
uczniem/uczennica Technikum nr 2 w Zespole Szkdt Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie.

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, ktéra wynika z ogdlnych
przepisdw Kodeksu cywilnego dotyczacych odpowiedzialnosci odszkodowawczej (art. 361 i nast.). Ponadto zostatem/am

pouczony/a o odpowiedzialnosci za btedy w sktadanych o$wiadczeniach woli na podstawie art. 86 Kodeksu cywilnego.

miejscowosc, podpis ucznia/uczennicy i rodzica

data i podpis rodzica/opiekuna*

* W przypadku osoby matoletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana réwniez przez jej rodzica/prawnego opiekun zatgcznik nr 3 do
Regulaminu

Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie
ul. Aleja Wojska Polskiego 29, 18-300 Zambrow
e-mail: zsazambrow@op.pl
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000142485

Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkot Podchorazych Rezerwy w Zambrowie

W zwigzku z przystgpieniem do projektu nr 2023-1-PLO1-KA121-VET-000142485 wyrazam zgode na wykorzystaniem
mojego wizerunku przez Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie zgodnie 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¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz mogg zosta¢ wykorzystane w materiatach promocyjnych i publikacjach

szkolnych.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Zespotu
Szkét  Agroprzedsiebiorczosci  im.  Szkét  Podchorgzych  Rezerwy w  Zambrowie, z tytutu  wykorzystywania

wizerunku/gtosu/wypowiedzi mojego/mojego dziecka na potrzeby okres$lone w o$wiadczeniu.

miejscowosc, podpis ucznia/uczennicy i rodzica

data i podpis rodzica/opiekuna*

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane réwniez przez jej rodzica/prawnego opiekuna

Zespot Szkét Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie
ul. Aleja Wojska Polskiego 29, 18-300 Zambrow
e-mail: zsazambrow@op.pl



