
                                                                                     

Formularz zgłoszeniowy ucznia do 

mobilności grupowej uczniów współfinansowanej  

ze środków Unii Europejskiej - Program Erasmus+ 

rok szkolny 2024/2025 

1) Dane osobowe: 

Imię 
 

Nazwisko 
 

Adres 

zamieszkania 
(ulica, kod 

pocztowy, miasto) 

 

PESEL 

 

Data urodzenia 
 

e-mail 
 

Numer telefonu 

komórkowego 

 
Klasa: 

 

Data ważności 

dowodu osobistego 
 Data ważności 

karty EKUZ 
 

Data złożenia 

formularza 
   

2) Ocena z języka angielskiego na koniec ostatniego roku szkolnego: 

3) Średnia ocen z ostatniego roku szkolnego: 

4) Ocena zachowania na koniec roku szkolnego: 

5) Opis działalności pozalekcyjnych, dotychczasowe działania na rzecz środowiska szkolnego, m.in. zaangażowanie 

w organizację mobilności w Polsce (w 2024 roku), udział w kółkach zainteresowań, zaangażowanie w realizację 

przedsięwzięć szkolnych itp.  

6) Rekomendacja wychowawcy klasowego (osiągnięcia, pracowitość, odpowiedzialność, wyniki w nauce, zachowanie) 

z informacją czy uczeń znajduje się w trudnej sytuacji materialnej, społecznej, geograficznej, edukacyjnej itp. 
                                                                                                                                       

 

 

 

 

                                                                                                                                   

 

                                                                                                                                     …………………………………….. 

                                                                                                                                            (Czytelny podpis wychowawcy) 

7) Prezentacja w języku angielskim (rozmowa rekrutacyjna) 

8) Gotowość do przyjęcia ucznia z innego kraju w swoim domu-   Tak/Nie 



                                                                                     

9) Oświadczenie ucznia  
Zobowiązuję się do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowiązań wynikających z uczestnictwa 

w działaniach projektowych w ramach programu Erasmus+. 

…………..…...……........................................................................................... (Data, Czytelny podpis ucznia)  

  

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
 
Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych 
mojej córki/mojego syna/dziecka pozostającego pod moją opieką* zawartych w „Formularzu rekrutacyjnym” dla celów rekrutacji 
w ramach do działań w ramach programu Erasmus+ „Mobilność uczniów i pracowników w dziedzinie edukacji szkolnej” w roku 
szkolnym 2023/24. Przyjmuję do wiadomości, że: 
 Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Liceum Ogólnokształcące im. Bohaterów Powstania 

Styczniowego w Małogoszczu, która wyznaczyła osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa  

w zakresie ochrony danych osobowych. 

 podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych z przedsięwzięciem w ramach 

programu Erasmus+ Mobilność uczniów i pracowników w dziedzinie edukacji szkolnej w roku szkolnym 2024/25. 

 dane osobowe będą przetwarzane przez 2 lata; 

 ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 

usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych; 

 dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) 

lub organizacji międzynarodowej. 

Ponadto oświadczam, że: 

 zostałam/zostałem* poinformowany, że przedsięwzięcie jest realizowane ze środków dotacji otrzymanej od Fundacji Rozwoju 

Systemu Edukacji przyznanej przez Narodową Agencję Programu Erasmus+ i udzielam Liceum Ogólnokształcącemu w 

Małogoszczu nieodwołalnej zgody do nieodpłatnego wykorzystania zdjęć z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje 

wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium na potrzeby 

informacji i promocji inicjatywy oraz upowszechniania jej rezultatów); 

 świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, że dane podane w „Formularzu rekrutacyjnym” są zgodne z prawdą.  

ZGODA NA UDZIAŁ W MOBILNOŚCI 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki/dziecka pozostającego pod moją opieką* w przedsięwzięciu, w tym na udział 

w mobilności – wyjeździe zagranicznym (mobilności ponadnarodowej) realizowanym w ramach przedsięwzięcia. Niniejszym 

oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału ucznia w przedsięwzięciu i je akceptuję.  

Data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych: 

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

*niewłaściwe skreślić 

                                                                                                                                    ...............................................  
                                                                                                                                        (Czytelny podpis ucznia) 
                                                                                                                                

 

 

                                                                                              ………………......................................................... 

                                                                                                                (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  


