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Opinia wychowawcy (zaangazowanie ucznia w
prace na rzecz klasy i szkoty, postawa
uczniowska: 1-2 pkt.)

Frekwencja (1-3 pkt.)

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych (1-3
pkt.)

Wewnatrzszkolny egzamin pisemny z jezyka
angielskiego obejmujacy stuchanie i czytanie
ze zrozumieniem, reakcje jezykowe i
znajomosc¢ stownictwa branzowego (1-5 pkt.)

Rozmowa rekrutacyjna z elementami jezyka
angielskiego (1-5 pkt.)

Ocena z zachowania (1-3 pkt.)

Dodatkowo 3 punkty uczen otrzyma w
przypadku niskich dochodéw rodziny (prog, jak
do stypendium socjalnego)

Trudna sytuacja materialna Tak |:| Nie |:|

Opinia wychowawcy
(stosunek do obowigzku
szkolnego, zachowanie w
grupie rowiesnikow ect.)
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OSWIADCZENIE UCZNIA

Zobowigzuje sie do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich
zobowigzan wynikajacych z wuczestnictwa w zagranicznej praktyce
zawodowej, ktora odbedzie sie w trakcie projektu nr 2023-1-PL01-KA122-
VET-000138288 pt. ,Nasze praktyki za granicq!” dofinansowanego przez
Unie Europejska.

Wszystkie podane w formularzu zgtoszeniowym informacje s zgodne z
prawda.

Niniejszym, 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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej zwanym ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celdw rekrutacji do
projektu realizowanego ze $rodkédw Erasmus+, sektor Ksztatcenie i
szkolenia zawodowe. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych
osobowych do systemow informatycznych Zespotu Szkét Centrum
Ksztatcenia Rolniczego w Chrobrzu, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADQO") jest Dyrektor
Zespotu Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Chrobrzu z siedzibg pod
adresem ul. Parkowa 11, 28-425 Chroberz, wyznaczyt osobe
odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepisow prawa w
zakresie ochrony danych osobowych, z ktdorg mozna skontaktowac¢ sie pod
adresem e-mail: sekretariat@zsrchroberz.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie
uczacej sie prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli
pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi
do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dane nie bedq przekazywane do panstwa pozostajagcego poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu spetnienia wymogow
prawnych zwigzanych ze wspomnianym projektem.

Dane beda przetwarzane przez okres wynikajacy z odrebnych przepisow
prawa.

(Miejscowos¢, dat,a. Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
DOTYCZY UCZNIOW NIEPELNOLETNICH
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OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Zgadzam sie na uczestnictwo mojego syna / corki w zagranicznej praktyce
zawodowej, ktora odbedzie sie w trakcie projektu nr 2023-1-PL01-KA122-
VET-000138288 pt. ,Nasze praktyki za granicq!” dofinansowanego przez
Unie Europejska.

W razie nieuzasadnionej rezygnacji zobowigzuje sie do pokrycia
zwigzanych z tym kosztow.

Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.

(Miejscowos¢, data. Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
DOTYCZY UCZNIOW NIEPELNOLETNICH

Data i czytelny podpis sktadajacego aplikacje:
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