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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

IMi€ 1 NAZWISKO UCZNIA: ..\ttt et et et et e et et e e e e et e e aeeaaaeenas

Czy uczestniczyles$ juz w projekcie ERASMUS+ NIE/TAK*
Jezeli tak to w jakim (tytul 1 data UCZESINICIWA): ...ouie it

Deklaruje uczestnictwo w projekcie numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308645  realizowanego
w ramach Akredytacji nr 2020-1-PL01-KA120-VET-095198 przez Gmina Miasto: Rzeszow/Zespot
Szkét Energetycznych im. Gen. W1 Sikorskiego w Rzeszowie w ramach Programu ERASMUSH,
finansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

W nastepujacych dziataniach:

O Staz oséb uczacych si¢ w zagranicznych placéwkach ksztalcenia lub szkolenia zawodowego
wyjazd do Turcji w terminach:

O 04/05/2026 — 15/05/2026r.

O 11/05/2026 — 22/05/2026r.

Miejscowosé i data Podpis ucznia /Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/

*niepotrzebne skresli¢



Nazwisko/Imie ucznia - Klasa

Dofinansowane przez
Unie Europejska

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu numer  2025-1-PL01-KA121-VET-000308645

realizowanego w ramach Akredytacji nr 2020-1-PLO1-KA120-VET-095198 przez Gmina Miasto

Rzeszow/Zespot Szkot Energetycznych im. Gen. Wi Sikorskiego w Rzeszowie w ramach Programu

ERASMUSH+, finansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1

2)

3)

4)
5)

6)

Wszelkie dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 2018/1725 Parlamentu
Europejskiego i Rady o ochronie 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje
i organy UE oraz o swobodnym przeptywie tych danych. Dane te bgda przetwarzane wylacznie w zwiazku
z realizacjg Projektu i rozpowszechnianiem rezultatow uzyskanych po jej zakonczeniu przez organizacj¢ wysylajaca,
Narodowa Agencj¢ i Komisje Europejska z uwzglednieniem koniecznos$ci 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 uzyska¢ dostep do swoich danych osobowych i poprawi¢ nieprawidlowe lub
nickompletne informacje. Wszelkie pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych nalezy kierowaé do
organizacji wysylajacej i/lub Narodowej Agencji. Uczestnik moze zlozy¢ skarge dotyczaca przetwarzania danych
osobowych do Europejskiego Inspektora Ochrony Danych w odniesieniu do wykorzystania tych danych przez
Komisje Europejska.

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego
ERASMUS+

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielania wsparcia i obstugi Projektu;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu , ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

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

mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis ucznia /Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)
8. Miejscowosé/poczta ......oovviiiiiiiininn..
9. Kod poCZtOWy ......covvvviiiiiniiiininnnnns
10. WOJeWOAZIWO ...veetintiiiee e e
11. Nr telefonu StACJONATIIEZO .. .uuiueintt ettt et ettt ettt et et e et e b n e e sreesreenree s
12. Nr telefonu KOmOTKOWEEZO .......oiitiiei e

L3, Ermall oo

Miejscowos¢ i data Podpis ucznia /Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/
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INFORMACJE O WYNIKACH NAUCZANIA
ZA ROK SZKOLNY 2024/2025

(wypelnia wychowawca)

Imig¢ i Nazwisko Ucznia: ............coooeiiiiiiiiiinn.n,
Klasa: .....coooviiiiiiiinns
Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych i z j. angielsKiego .............cocoeevueeieeeiieainn...

Liczba godzin nieobecnosci nieusprawiedliwionych ...........cccccceeees

1.
2.
3.
4.
5.

Ocena z zachowania ...............

Miejscowosé i data /Podpis wychowawcy/
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Nazwisko/Imie ucznia - Klasa

OPINIA O UCZNIU
(wypelnia wychowawca)

/Opinia wystawiona wspolnie przez wychowawcg, samorzad klasowy 1 przewodniczacego zespolu przedmiotow
zawodowych dotyczaca zaangazowania ucznia w zycie szkoty, w zycie klasy oraz na lekcjach z przedmiotéw zawodowych -
konkretne przyktady akcji zaangazowania/

1. Uczen sprawia problemy wychowawcze: TAK/NIE*

2. Uczen uczestniczy w kole zainteresowan: TAK/NIE*
Nazwa kola zainteresowan: ...........coooeieiiiiiiiiiiiiiiiiienenn,

3. Uczen udziela si¢ w pracy Samorzadu klasowego: TAK/NIE*
Funkcja: ...

4. Uczen udziela si¢ w pracy Samorzadu Uczniowskiego: TAK/NIE*
Funkcja: .....oooooiiiii

5. Uczen bierze aktywny udzial w szkolnych akademiach: TAK/NIE*
Przyktad i forma aktywnosci: ...

6. Udziat w konkursach zawodowych lub przedmiotowych: TAK/NIE*
Nazwa konkursu, data i zajete mi€jsce: ........cvvviieiiieiienineenneennn..

7. Udziat w olimpiadach zawodowych lub przedmiotowych: TAK/NIE*

Nazwa olimpiady, data i zajete mi€jSCe: .........ovvuireiiiiiiiiiiiinennens

Miejscowosé i data /Podpis wychowawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Nazwisko/Imie ucznia - Klasa

KRYTERIA MNIEJSZYCH SZANS
(zaznaczy¢ wlasciwe)

Dodatkowe punkty za spelnienie Kryteriow tzw. Mniejszych szans, 1pkt za kazde kryterium

z listy ponizej, maksymalnie 8pkt (spelnienie okre§lonego Kryterium Mniejszych Szans nalezy

potwierdzi¢ stosownym dokumentem)

a)

b)

d)

9)

h)

NIEPELNOSPRAWNOSC: Obnizona sprawnosé¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub
sensoryczna, ktéra w interakcji z r6Zznymi barierami moze ogranicza¢ petne i1 efektywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami.
BARIERY EDUKACYJNE: Dostepnos¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz
problemy edukacyjne powodujace osigganie stabych wynikow w nauczaniu, a tym samym
stabsze przygotowanie do zycia zawodowego 1 spolecznego, prowadzace do
przedwczesnego konczenia nauki, milodziez NEET (mlodziez nieksztatcaca sig,
niepracujgca ani nieszkolaca si¢) oraz nisko wykwalifikowani doro$li.

BARIERY SPOLECZNE: Trudno$ci w przystosowaniu spotecznym, takie jak
ograniczone kompetencje spoleczne, zachowania antyspoleczne lub wysokiego ryzyka,
trudna sytuacja zyciowa.

BARIERY GEOGRAFICZNE: Zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwos$ciami
edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niska aktywnos$ciag obywateli, mniej
rozwinigtych gospodarczo lub z mniejszym dostgpem do instytucji kultury.

PROBLEMY ZDROWOTNE: Powazne choroby, choroby przewlekte lub wszelkie inne
Sytuacje zwigzane ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym, ktére utrudniajg lub
uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

BARIERY KULTUROWE: Wptywajace na zmniejszenie szans w szczegdlnosci osob
pochodzacych ze srodowisk migracyjnych lub uchodzczych.

DYSKRYMINACJA: Bariery moga powsta¢ w wyniku dyskryminacji zwigzanej z plcia,
wiekiem, pochodzeniem etnicznym, religia, przekonaniami, orientacja seksualng,
niepetnosprawnoscia lub czynnikami intersekcjonalnymi (polaczenie dwoéch lub kilku
wymienionych barier dyskryminacyjnych).

BARIERY EKONOMICZNE: Niskie dochody, dlugotrwate bezrobocie, niepewna
sytuacja lub ubostwo, bezdomnos$¢, zadtuzenie lub problemy finansowe.

Miejscowosé i data Podpis ucznia /Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/



