Europa
dla obywateli

DEKLARACIJA UDZIALtU W DIALOGU MtODZIEZY
w ramach programu Europa dla Obywateli

IMI€ I NAZWISKO UCZNIA: ettt ettt st st st st sttt s e e e e e e e e e

Szkota: Zespot Szkot Energetycznych w Rzeszowie

Czy uczestniczytes$ juz w jakims$ projekcie unijnym NIE / TAK*

Jezeli tak to w jakim (tytut i data uczestniCtWa): ...c.coveviececece e

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Dialog Mtodziezy” w ramach programu Europa dla Obywateli.

Projekt realizowany bedzie w Nyiregyhazie od 16 do 19 wrzesnia 2021 roku (4 dni).

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami organizatora dotyczgcymi udziatu w projekcie, posiadam aktualny

certyfikat covidowy.

Miejscowosc i data Podpis ucznia Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

DIALOG MLODZIEZY
w ramach programu Europa dla Obywateli

W zwigzku z przystapieniem do Projektu DIALOG MtODZIEZY realizowanego przez Zesp6t Szkoét

Energetycznych im. gen. W1, Sikorskiego w Rzeszowie w ramach Programu Europa dla Obywateli,

oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

7)

Wszelkie dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 2018/1725 Parlamentu
Europejskiego i Rady o ochronie oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i
organy UE oraz o swobodnym przeptywie tych danych. Dane te beda przetwarzane wytgcznie w zwigzku z realizacjg
Projektu i rozpowszechnianiem rezultatéw uzyskanych po jej zakonczeniu przez organizacje wysytajgca, Narodowa
Agencje i Komisje Europejskg z uwzglednieniem koniecznosci przekazywania danych odpowiednim stuzbom
odpowiedzialnym za kontrole i audyt zgodnie z przepisami UE (Europejski Trybunat Obrachunkowy lub Europejski
Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych (OLAF)).

Na pisemny wniosek, Uczestnik moze uzyskaé dostep do swoich danych osobowych i poprawié nieprawidtowe lub
niekompletne informacje. Wszelkie pytania dotyczgce przetwarzania danych osobowych nalezy kierowac do
organizacji wysytajacej i/lub Narodowej Agencji. Uczestnik moze ztozy¢ skarge dotyczacy przetwarzania danych
osobowych do Europejskiego Inspektora Ochrony Danych w odniesieniu do wykorzystania tych danych przez
Komisje Europejska.

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu Europa dla Obywateli
moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielania wsparcia i obstugi Projektu;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu DIALOG MtODZIEZY, ewaluacji, monitoringu;

podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc i data Podpis ucznia Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

IMIE (IMIONA) wvititiee ittt er s e eae e saeeae et ene

INQZWISKO .ottt et eeee e et e e ee e eeesaeteeeeseesaereeesseneeeeesanneeeenans

[MIONA FOUZICOW ettt ettt et et st ae s saeees st eeesre e e aessataesssesanaeesennessnnnes

MiejscowosSC¢/POCzta .covuevveeeeverecrenanes

Kod pocztowy ......ccccceeueeneee.
Wojewddztwo ..........cveeeee.
Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komérkowego

Miejscowosc i data

Podpis ucznia

Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia
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OPINIA O UCZNIU
(wypetnia wychowawca)

/Opinia wystawiona wspdlnie przez wychowawce, samorzad klasowy i przewodniczgcego zespotu przedmiotow
zawodowych dotyczgca zaangazowania ucznia w zycie szkoty, w zycie klasy oraz na lekcjach z przedmiotéw zawodowych -
konkretne przyktady akcji zaangazowania/

1. Uczen nie sprawia problemoéw wychowawczych TAK/NIE*

2. Uczen uczestniczy w kole zainteresowan TAK/NIE*
Nazwa kota zainteresowan: ........ccceceeeveerceeneescree s

3. Uczen udziela sie w pracy Samorzadu klasowego TAK/NIE*
FUnKcja: cooveeereervceeeeeree e,

4. Uczen udziela sie w pracy Samorzgdu Uczniowskiego TAK/NIE*
FUunkcja: cooeeeeeereeiceeeesesee e,

5. Uczen bierze aktywny udziat w szkolnych akademiach TAK/NIE*

Przyktad i forma aktywnosci: ......ccooeveeereieieicieinn,

Miejscowosc i data Podpis wychowawcy



