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Uwaga: szare pole uzupetnia szkota Formularz zgtoszeniowy: str. 1/3

Formularz przyjeto:

- Erasmus+

. e ALy
Z0DDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do udzialu w mobilnosci w ramach realizacji Akredytacji

programu Erasmus+

Prosze o zakwalifikowanie mojego dziecka na wyjazd zagraniczny w ramach projektu Erasmus+ do:

0O Hiszpania (Puerto de La Cruz) (planowany termin 11.03 do 15.03.2024)

(Prosimy wypetnic¢ formularz wyraznie drukowanymi literami. Szare pola uzupetnia Zespot ds. Rekrutacji.)

Czes¢ A DANE uzupetnia rodzic ucznia

Nazwisko

Imie /Imiona

Klasa

Data Urodzenia

Miejsce Urodzenia

Nr PESEL

Nr leg. Szkolnej

Seria i nr Paszportu

Data wydania i waznosci paszportu
Staty Adres zamieszkania
Telefon komoérkowy ucznia
Adres e-mail ucznia
Telefon rodzica/prawnego
opiekuna
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Czes¢ B DANE DO REKRUTACJI

Srednia ocen na koniec
poprzedniego roku szkolnego
(zaokrgglone do 2 miejsc po
przecinku)

Ocena z jezyka angielskiego oraz
przedmiotow kierunkowych

na koniec poprzedniego roku
szkolnego

e |. angielski
e matematyka

Ocena z zachowania na koniec
poprzedniego roku szkolnego

Tytut finalisty/laureata konkursu
przedmiotowego z jezyka
angielskiego oraz osiggniecia z
przedmiotoéw kierunkowych w
ciggu dwoch ostatnich lat
szkolnych

Udziat dziecka w dodatkowych
szkoleniach/warsztatach/ kétkach
zwigzanych z:
ekologia/przyrodg/naukami
Scistymi/j. angielskim
organizowanych przez szkote lub
poza szkotg (prosze podac
szczegoty szkolenia: dtugosc
szkolenia, tematyka, data, firma)

Zaangazowanie w realizacje
projektu

Posiadane certyfikaty
stwierdzajgce wysokg znajomos¢
jezyka angielskiego

[1 W zatgczeniu

Deklaracja/zobowigzanie rodzicow
do przyjecia uczestnika wymiany
ze szkot partnerskich
projektowych.

] W zatgczeniu
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RAZEM

Decyzja Zespotu ds. Rekrutacji

Zatgczniki:

D kopia certyfikatu jezykowego lub innych zaswiadczen dotyczacych przedmiotéw kierunkowych

[] zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych na udziat w mobilnosci w ramach realizowanego projektu

(zatgcznik nr 1)

] uwagi dotyczgce stanu zdrowia dziecka (zatgcznik nr 2)

] wyrazenie zgody rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku
i prac ucznia na potrzeby projektu (zatgcznik nr 3)

[] deklaracja/zobowigzanie rodzicow do przyjecia w ich miejscu zamieszkania ucznia ze szkoty
partnerskiej w czasie pobytu w Polsce (zatgcznik nr 4).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin wyjazdu umieszczony na stronie www.sp10.net w
ramach wyzej wymienionego projektu oraz jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

nieprawdziwych danych w tym formularzu.

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

Podpisy rodzicow (prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Szkote Podstawowg nr 10 w Rzeszowie w celu
i zakresie niezbednym w procesie rekrutacyjnym.

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

Data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
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Zatacznik nr 1

Erasmus+

OSWIADCZENIE
rodzicow (prawnych opiekundw) w sprawie pobytu dziecka za granica.

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka

/imie i nazwisko dziecka, klasa/

oraz oswiadczam, Ze stan jego/jej zdrowia umozliwia wyjazd w ramach programu Erasmus+ do Hiszpanii w terminie podanym

powyzej.

podpisy rodzicow (parents’ signatures)
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Zatacznik nr 2

Erasmus+

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka

/imie i nazwisko dziecka, klasa/
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W razie zagrozenia Zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
In case of a threat to my child’s life or health, | agree on his/her hospitalization, diagnostic procedures or medical operations.

In Lebensgefahr fir mein Kind stimme ich der Krankenhausbehandlung, Diagnoseverfahren, Operationen zu.

podpisy rodzicow (parents’ signatures)

nr telefonu uczestnika (ucznia) nr telefonu rodzica (ojciec) nr telefonu (matka)
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Zatgcznik nr 3

Erasmus+

Wyrazam zgode na przetwarzanie niezbednych danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka

/imie i nazwisko dziecka, klasa/

w Szkole Podstawowej Nr 10 z Oddziatami Dwujezycznymi w Rzeszowie (SP10 w Rzeszowie) na potrzeby realizacji programu
Erasmus+, w tym przede wszystkim na dziatania zwigzane z dokonywaniem rezerwacji, zakupu biletdw, uzupetnienia
niezbednych oswiadczen oraz publikacji zdje¢ uczestnikéw i ich prac na stronach internetowych szkoty oraz partneréw
projektowych, w materiatach promujacych oraz innych publikacjach zwigzanych z realizacja wyzej wymienionego programu.

Administratorem danych jest SP10 w Rzeszowie, ktéra dotozy wszelkich staran aby przetwarzane dane osobowe byty

zabezpieczone w nalezyty sposéb.

Informujemy réwniez, ze przystuguje Panstwu prawo do odwotania zgody.

O wyrazam zgode

O nie wyrazam zgody

podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw)

Upowazniam opiekundw wyjazdu projektowego do podania mojemu dziecku w razie drobnych dolegliwosci chorobowych ogélnie
dostepnych medykamentow takich jak: Ibuprofen, Nurofen, Gripex, Paracetamol, APAP, No-spa, Smecta, Septolete, Fervex, Tantum

Verde, Rutinoscorbin, Wegiel, Stoperan.

Data i podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw)
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Zatgcznik nr 4
Erasmus+

Deklaracja

Deklaruje i zobowigzuje sie do nieodptatnego przyjecia ucznia/uczniéw! ze szkoty partnerskiej do swojego domu w trakcie
wizyty w Polsce.

Niniejszym  oswiadczam, iz mam  odpowiednie  warunki na godne przyjecie i,
ucznia/uczniow/uczennicy/uczennic (prosze wpisac liczbe i podkresli¢ wtasciwy wyraz) ze szkoty partnerskiej.

Zobowigzuje sie rowniez do zapewnienia:

- $niadania i kolacji dla tego ucznia/ tych uczniéw w trakcie pobytu w domu,

- odpowiednich warunkéw higienicznych (np. prysznic) oraz oddzielnego t6zka,

- mitego, bezpiecznego i przyjaznego pobytu w domu,

- transportu pomiedzy szkotg, a domem i odwrotnie (w razie potrzeby),

- pomocy i wsp6tpracy z SP10 w Rzeszowie w czasie wizyty tych uczniow w moim domu/mieszkaniu.

Adres pobytu ucznia:

Dane kontaktowe rodzica:
1] PO
Email. cveeeeeeieiicecee

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

Podpisy rodzicéw (prawnych opiekundéw)

1 Prosze podkreslié¢ wtasciwy wyraz



