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FORMULARZ ZGtOSZNIOWY NA STAZ UCZNIOWSKI

w ramach projektu pn.: ,Transformacja ksztatcenia branzowego w Powiecie Zywieckim —
szkolenia i staze uczniowskie.”

* % %

* %

Szkota: Zespdt Szkdt Agrotechnicznych i Ogélnoksztatcacych w Zyweu

Jesli chcesz wzig€ udziat w stazu uczniowskim uzupetnij ponizszg tabele czytelnie, wypetnij
tylko biate pola. Jesli nie ukoriczytes 18 roku zycia formularz musi by¢ podpisany nie tylko przez
Ciebie, ale takze przez Twojego rodzica lub opiekuna prawnego.

Lp. Nazwa pola: Twoje dane:

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Obywatelstwo

4. | Nr telefonu

5. | E-mail

6. | PESEL

7. | Data urodzenia

8. | Pte¢: K/M/Inne

9. | Adres zamieszkania (ulica i nr
domu/mieszkania, miejscowos¢, kod

pocztowy,
gmina)
10. | Wyksztatcenie PODSTAWOWE/GIMNAZJALNE
(podkresl odpowiedz)

11. | Osoba ze specjalnymi potrzebami TAK/NIE/ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
edukacyjnymi/ z (podkresl odpowied?)
niepetnosprawnosciami

12. | Osoba w niekorzystnej sytuacji TAK/NIE/ODMAWIAM PODANIA INFORMACI
spoteczno-ekonomicznej (osoby (podkresl odpowied?)

zagrozone ubdstwem, wykluczeniem
spotecznym, dyskryminacjg)

13. | W przypadku zaznaczenia TAK w
pozycji 11 mozesz napisac jakich
udogodnien potrzebujesz w czasie
odbywania stazu
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Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego zapisy
i deklaruje swoj udziat w projekcie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji projektu zgodnie z RODO.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne z prawda. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z pdzn. zm.) osoba, ktora sktada
fatszywe oswiadczenie i zostata uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych.

Data Czytelny podpis Podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia/uczennicy (uczennica/en niepetnoletnia/ni)




