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Zalacznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy do udziatu
w projekcie realizowanym w ramach Akredytacji Erasmusa
Erasmus+ Sektor: Ksztatcenie i szkolenia zawodowe, Akcja 1. Mobilnos¢ edukacyjna
0sob
numer projektu: 2025-1-PL01-KA121-VET-000329006
Okres realizacji 01.06.2025-31.08.2026

Dane osobowe uczestnika (prosimy wypeini¢ czytelnie, drukowanymi literami)

IMIQ PICIWSZE! ...ttt e n b e te e sneeenree s

Imie drugie: (jesli jest wpisane w dowodzie osobistym /paszporcie)

NAzZWISKO: ... .

Data urodzenia:...............ccco oo

Miejsce Urodzenia:...........occcoo i .

Adres statego zamieszkania:

Ulica / NUMEK: ... e e ————
KOO POCZEOWY: ...ttt st ettt e e sbe e e te e s beeenteesbeeenteesneeebeeanen .
L T T o USSR .
WOJEWOZEWO ...t .

Telefon kandydata:..................ccco i

Telefon do rodzicow / prawnych opiekunow:

Adres e-mail kandydata: ... .

Adres e mail rodzica / prawnego opiekuna:

ObywWatelStWo ... e

Seria i numer paszportu/dowodu osobistego:

Dane osoby bliskiej, przebywajacej w polsce, z ktérg nalezy kontaktowac sie w razie
koniecznosci:
Imie i nazwisko:

Erasmus + Ksztafcenie i szkolenia zawodowe, Mobilno$¢ edukacyjna osob
numer projektu: 2025-1-PL01-KA121-VET-000329006
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Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182).

Data i podpis ucznia:

Erasmus + Ksztafcenie i szkolenia zawodowe, Mobilno$¢ edukacyjna 0oséb
numer projektu: 2025-1-PL01-KA121-VET-000329006



