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WNIOSEK UCZESTNICTWA (ucznia SP37 w Bydgoszczy)

w projekcie ,Uczen i nauczyciel SP37 — otwarty i tolerancyjny na zmieniajacy sie Swiat”
onumerze 2022-1-PL0O1-KA122-SCH-000070314
Miejsce: Malaga w HISZPANII Termin wyjazdu: wrzesieri — paidziernik 2023 Czas: 12 dni
Czgs$¢ A — wypetnia rodzic/opiekun prawny kandydata/tki (ucznia SP37 w Bydgoszczy)

Imie (imiona)
Nazwisko
Ptec

PESEL | [ [ T T T T T T1T7
Data i miejsce urodzenia
Obywatelstwo

klasa

Imie i nazwisko wychowawcy
Miejsce zamieszkania miasto / wies
Adres zamieszkania (ulica, nr domu,
nr mieszkania)

kod pocztowy / poczta L ] [ - I ] I ]
Telefon kontaktowy ucznia
Telefon kontaktowy rodzica
Adres e-mail ucznia

Adres e-mail rodzica

Status osoby ubiegajacej sie o udziatu Uczen SP37 w Bydgoszczy klasy 6 lub 7
w projekcie w chwili przystapienia w roku szkolnym 2022/2023

Dane podstawowe
kandydata/tki

Dane kontaktowe

Rok szkolny wyjazdu Wrzesien / pazdziernik 2023/2024

dodatkowe

Dane

1. O$wiadczam, iz podane wyzej dane sa zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do monitoringu i ewaluacji Programu Erasmus+.

3. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze
dostosowanie jej do potrzeb przyszlych uczestnikow.

4. Oswiadczam, iz zostalem/fam poinformowany/a o finansowaniu projektu przez Unig Europejska
w ramach Srodkéw Erasmus+.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw realizacji zadan wynikajacych z postepowania
W sprawie niniejszego wniosku uczestnictwa na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.2016, s. 1), zwanego jako ,,RODO”.
6. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiazujg si¢ go przestrzegaé.

data i podpis kandydata/tki data i czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego Syna/COrki ..............oeevviuirimnsemeise e w

projekcie
( imig i nazwisko ucznia)

ERASMUS+ ,,Uczen i nauczyciel SP37 — otwarty i tolerancyjny na zmieniajacy sie Swiat”,

.................................................................................................

data i czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw
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