
                         
 

Załącznik nr 1 
 

Formularz zgłoszeniowy do udziału 
w projekcie realizowanym w ramach Akredytacji Erasmusa 

Erasmus+ Sektor: Kształcenie i szkolenia zawodowe, Akcja 1. Mobilność edukacyjna 
osób  

numer projektu: 2025-1-PL01-KA121-VET-000329006 
Okres realizacji 01.06.2025-31.08.2026 

 
Dane osobowe uczestnika (prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 

 
Imię pierwsze: ………………………………………………………………………………………. 
Imię drugie: (jeśli jest wpisane w dowodzie osobistym /paszporcie) 
………………………………………………………………………………………………….. 
Nazwisko:………………………………………………………………………………….. 
Data urodzenia:………………………………………………………………………… 
Miejsce urodzenia:…………………………………………………………………….. 
Adres stałego zamieszkania: 
Ulica / numer: ........................................... / ……………………………………………………. 
Kod pocztowy: …………………………………………………………………………………………………………….. 
Miasto: …………………………………………………………………………………………………………………………... 
Województwo:………………………………………………………………………………….. 
Telefon kandydata:…………………………………………………………………… 
Telefon do rodziców / prawnych opiekunów: 
…………………………………………………………………………..………………………. 
Adres e-mail kandydata:……………………………………………………………... 
Adres e mail rodzica / prawnego opiekuna: 
…………………………………………………………………………………………………... 
Obywatelstwo:………………………………………………………………..………… 
Seria i numer paszportu/dowodu osobistego: 
............................................................................................................................ 
Data ważności paszportu/dowodu osobistego: 
............................................................................................................................ 
Data wydania paszportu/dowodu 
osobistego:.......................................................................................................... 
Dane osoby bliskiej, przebywającej w polsce, z którą należy kontaktować się w razie 
konieczności: 
Imię i nazwisko: 
........................................................................................................................... 
Adres: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon komórkowy: 
…................................................................................................... 
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Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182). 

 
Data i podpis ucznia:  

................................................................................................................... 
 

Data i podpis rodziców / prawnych opiekunów  
.......................................................................... 
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