FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»Wake up your school — become an active citizen!”
realizowanego od 01.09.2020 r. do 31.08.2022 r.

CZESC I: DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imi¢ (imiona)
I nazwisko

Telefon stacjonarny/ Telefon
komorkowy
rodzica/prawnego opiekuna

Telefon komdrkowy
ucznia

E-mail ucznia

CZESC II: INFORMACJE REKRUTACYJNE

Uzasadnienie checi udzialu w
projekcie

Ocena z jezyka angielskiego na
zakonczenie roku szkolnego
2019/2020

Ocena z zachowania na
zakonczenie roku szkolnego

2019/2020

Miejscowos¢ i data wypelnienia
formularza

Wilasnoreczny podpis kandydata

Wiasnoreczny podpis rodzicow/
opiekunéw prawnych kandydata

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska.




CZESC III: WYPEENIANA PRZEZ WYCHIWAWCE KANDYDATA

Rekomendacja wychowawcy

Jednoczesnie potwierdzam dane zawarte w czgsci 11.
Data i podpis wychowawcy

CZESC IV: WYPELNIANA PRZEZ ZESPOL PROJEKTOWY

Opinia Zespolu
o Kandydat/ kandydatka zostal/a zakwalifikowany/a do projektu
o Kandydat/ kandydatka nie zostal/a zakwalifikowany/a do
projektu

Decyzja Zespolu o Kandydat/ kandydatka zostal/a zakwalifikowany/a do projektu i

umieszczony/a na liScie rezerwowej

Data i podpisy czlonkow Zespolu

Zataczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgodny na
wykorzystywanie wizerunku
2. Zgoda na udzial ucznia niepetnoletniego w projekcie.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska.




Zalacznik nr 1 do formularza zgloszeniowego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:
e deklaruje udziat w projekcie ,,\WWake up your school — become an active citizen!”
finansowanego z ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus+,

e zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ewentualnej mozliwosci poniesienia

dodatkowych kosztow np. zakwaterowanie i wyzywienie uczestnika ze szkoty partnerskiej
e spetniam kryteria kwalifikalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie,

e zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki.

Gryfice ......ocoviiiin.

Miejscowos$¢ i data Podpis
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych

projektu ,,Wake up your school — become an active citizen!” oraz na potrzeby informacji i

promocji programu Erasmus+.

TAK O NIE o

Miejscowos$¢ i1 data Podpis

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska.
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Zalacznik nr 2 do formularza zgloszeniowego

ZGODA NA UDZIAt UCZNIA NIEPEENOLETNIEGO W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

............................................................................. klasa.......c.cecveeveeneene., W projekcie
(imie i nazwisko)

»Wake up your school — become an active citizen!” realizowanym przez
Liceum Ogolnoksztatcgce z Oddziatami Dwujezycznymi im. Bolestawa
Chrobrego w Gryficach w latach 2020-2022 finansowanego z ze srodkow Unii

Europejskiej w ramach programu Erasmus+.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w
zwigzku z dziataniami dotyczacymi projektu, w tym upublicznianie wizerunku,
np. na stronach internetowych szkét partnerskich, na profilu FB projektu oraz

na platformie eTwinning.

Miejscowosé Podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska.
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Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska.




