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Formularz zgłoszeniowy - opiekun grupy
do realizacji mobilności finansowanej ze środków Unii Europejskiej - Program Erasmus+
nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000439490
    	(proszę wypełnić wszystkie rubryki - wydruk dwustronny; komputerowo lub ręcznie)
	1) Dane osobowe:

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	
	PESEL
	

	Nr dowodu osobistego 
	
	Data ważności dokumentu
	

	Obywatelstwo 
	
	Data urodzenia
	

	e-mail
	
	Numer telefonu komórkowego
	

	Nazwa Szkoły
	
	Stanowisko / nauczane przedmioty zawodowe
	

	2) Umiejętności i kompetencje

	Znajomość języków obcych (proszę zaznaczyć poziom):
	Angielski: 
A1 ☐ A2 ☐  
B1 ☐ B2 ☐
C1 ☐ C2 ☐ 
	Inny język (jaki?): 
Poziom:
A1☐ A2  ☐
B1 ☐ B2 ☐
C1 ☐ C2 ☐

	Inne kompetencje przydatne w opiece nad grupą (np. pierwsza pomoc, kursy, szkolenia):
	

	Umiejętność radzenia sobie w sytuacjach trudnych / kryzysowych:
	

	Czy pełnił(a) Pan/Pani wcześniej rolę opiekuna grupy?
	☐Tak  ☐ Nie

	Deklarowana gotowość udziału w mobilności w terminie:
	☐ Grupa Turcja (marzec/kwiecień 2027)   
☐ Grupa Rumunia (marzec/kwiecień 2027)
☐ Grupa Cypr (marzec/kwiecień 2027)

	Potwierdzam gotowość do:

	· sprawowania całodobowej opieki nad uczniami  
☐ Tak   ☐ Nie
· współpracy z organizacją przyjmującą  
☐ Tak   ☐ Nie
· monitorowania bezpieczeństwa i przestrzegania regulaminów
☐ Tak      ☐ Nie
· prowadzenia dokumentacji i raportowania
☐ Tak   ☐ Nie

	Informuję, że znane mi są ograniczenia i dodatkowe wymagania w związku ze stanem epidemicznym związane z podróżą i pobytem w kraju mobilności. Zobowiązuję się na własny koszt pokryć wydatki związane z niezbędnymi badaniami, testami etc.
W razie rezygnacji z udziału w mobilnościach zobowiązuję się do pokrycia związanych z tym kosztów. 
……………......................................................... 
Data, Czytelny podpis kandydata /kandydatki



Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a także mojego wizerunku dla celów rekrutacji oraz pozostałych celów projektowych w związku z realizacją mobilności finansowanej ze środków Unii Europejskiej -Program Erasmus+. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Konsorcjum, zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest EDU - IT, adres: Hetmańska 62/3, 35-078 Rzeszów.
EDU - IT wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: edu.it@onet.eu
Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje pracownikowi prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych.
Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej. 
Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projektem.
Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa.
………………..…...............................................
Data, Czytelny podpis kandydata / kandydatki
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