………………………………                                                          	Poznań, …………………
Imię i nazwisko
………………………………
Adres
………………
Klasa
 
 
WNIOSEK DO KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ PROGRAMU ERASMUS+ Akcja 2
 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zakwalifikowanie mnie do uczestnictwa 
w programie Erasmus+ i udziału w wyjeździe szkoleniowym do
13th Primary School Polichni Thessaloniki, Filippou 85, Polichni 565 33, Grecja
w dniach 27.02 -5.03.2022r.
 
……………………………………………
                                (  podpis ucznia)
Załączniki:
 
A/ O mnie - odpowiedzi na pytania
B/ zgoda rodziców



 



DECYZJA KOMISJI
Komisja postanowiła zakwalifikować/nie zakwalifikować ucznia/uczennicę …………………………………..…………………………………………………………….
do udziału w programie Erasmus.
 
                                                                  	……………………………………………..
                                                      	                               	podpis
 


















Załączniki do wniosku :
 
A/ O mnie - Samodzielne udzielenie odpowiedzi na pytania, zapisane odręcznie:
 
1. Dlaczego jesteś zainteresowany/na  wyjazdem?
2. W jaki sposób będziesz przygotowywał/ła się do wyjazdu?
3. Jak oceniasz swoje możliwości komunikowania się w języku obcym? 
4. Co zrobisz, jeśli będziesz chciał coś powiedzieć (zapytać o coś), a nie będziesz znał właściwych słów?
5. Jakie są korzyści z wyjazdu? (Dla Ciebie, Twojego otoczenia, Twojej szkoły)
6.  W jaki sposób chciałbyś / chciałabyś przedstawić relację z wyjazdu (w szkole)?
 
















Załącznik B
OŚWIADCZENIE
Rodziców w sprawie zgody na udział dziecka w projekcie „Trust Kids” Programu–Erasmus+  i przetwarzanie jego danych osobowych

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie

Erasmus+ TRUST KIDS: Our Cultural Heritage Entrusted to Tiny Hands
(nazwa projektu )

realizowanego przez szkołę w ramach Programu  Erasmus+ w terminie

27.02.-5.03.2022r
(termin realizacji projektu )

  
 
Rozumiem, że zdjęcia, filmy oraz nagrania wideo dotyczące uczniów biorących udział w projekcie mogą być wykorzystywane przez szkoły partnerskie i/lub ich Narodowe Agencje w materiałach promocyjnych.
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: imię, nazwisko, wiek, wizerunek, klasa w celu realizacji projektu oraz jego promocji.
 
 *) Niepotrzebne skreślić
 .
Administratorem Państwa danych osobowych jest Komisja Europejska z którą można się konatktować
a) listownie: Rue de la Loi / Wetstraat 170, B-1049 Bruxelles/Brussel, Belgique/België3 b) telefonicznie: +32 2 299 11 11
Inspektorem ochrony danych jest Martin Kröger z którym można kontaktować się pod adresem: data-protection-officer@ec.europa.eu
Celem przetwarzania jest realizacja i rozliczenie projektu Trust Kids w ramach programu Komisji Europejskiej Erasmus+ .
Podmiotem przetwarzającym jest  Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji (Fundacja) oraz beneficjent czyli Szkoła Podstawowa nr 58 w Poznaniu, szkoły partnerskie i Agencje Narodowe dla szkół partnerskich.
Dokumentacja realizacji projektu przechowywana będzie przez czas realizacji projektu oraz  przez okres archiwizacji wymagany przepisami o archiwizacji: Ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 1983 nr 38 poz. 173) oraz Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59) i Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. (Dz.U. 1991 nr 95 poz. 425).
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:
a)  	prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b)  	prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c)  	prawo do usunięcia danych osobowych;
d)  	prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
e)  	prawo do wniesienia skargi do PUODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)
Zgoda nie jest obowiązkowa, ale jest jednym z warunków wzięcia udziału w projekcie. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych, uniemożliwia udział dziecka w projekcie w ramach programu Erasmus+.
 
	………………….........................................................................
                               	Data i podpis matki
 
        	…………………………………………………………………
                               	Data i podpis ojca

