Wspoétfinansowane przez
Unig Europejska

FORMULARZ REKRUTACYJNY (nauczyciel)

do projektu o numerze 2025-1-PL01-KA121-VET-000310877 realizowanym
przez Szkole Policealng — Medyczne Studium Zawodowe im. Wandy ,,Wacek”
Wasilewskiej w Bilgoraju
w ramach Programu Erasmus+, typ akcji: KA121-VET - Akredytowane projekty na rzecz
mobilnosci 0séb uczacych sig i kadry w sektorze ksztalcenia i szkolenia zawodowego

Projekt realizowany jest przy wsparciu finansowym Komisji Europej skiej w ramach Programu Erasmus+
w okresie od dnia 01 czerwca 2025 roku do 31 sierpnia 2026 roku.

Dane kandydat/ka:

Dane podstawowe kandydata/tki

Imiona

Nazwisko

Pteé

PESEL oraz numer dowodu osobistego i data waznoéci

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Nauczane przedmioty

Rok pracy

Podpis i data

Mobilnos¢ edukacyjna oséb (KAI)
Mobilnos¢ ucznidw i kadry (KA121)
Numer projektu: 2025-1-PLO1-KA121-VET-000310877



Wspétfinansowane przez
Unie Europejskg

OSWIADCZENIE KANDYDATA

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celow rekrutacji i realizacji projektu o numerze 2025-1-PL01-KA121-VET-000310877 realizowanego
w ramach Programu Erasmus+

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych i projektowych
dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu o numerze 2025-1-PL01-KA121-
VET-000310877 Programu Erasmus+ realizowanego przez Szkole Policealng — Medyczne Studium Zawodowe
im. Wandy ,,Wacek” Wasilewskiej w Bilgoraju, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

(data i podpis skiadajacego o$wiadczenie)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU
do celow rekrutacji i realizacji projektu

Ja  nizej  POAPISANY/A... ..o e (imie i nazwisko)
oswiadczam, ze wyrazam nieodpfatnie zgode na publikacje mojego wizerunku w materialach zwigzanych
z projektem o numerze 2025-1-PL0O1-KA121-VET-000310877 Programu Erasmus+ realizowanego przez Szkole
Policealng — Medyczne Studium Zawodowe im Wandy ,,Wacek” Wasilewskiej w Bilgoraju, na podstawie art. 6
ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i podpis skladajacego o$wiadczenie)

Mobilno$¢ edukacyjna 0séb (KA1)
Mobilno$¢ uczniéw i kadry (KA121)
Numer projektu: 2025-1-PLO1-KA121-VET-000310877



