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Formularz zgtoszeniowy (uczen)
do przedsiewziecia ,,Eco Brunch i umiejetnosci jezykowe — ucz sig, gotuj i ratuj planete!” o numerze
2025-1-PL01-KA122-SCH-000345511 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ w ramach projektu
Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej finansowanego ze srodkéw programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

OSWIADCZENIE KANDYDATA PROJEKTU
realizowanego w ramach
FERS - Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej

Czes$é A —Dane ucznia(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie
Nazwisko

Obywatelstwo
Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli
brak nalezy wpisac ,,nd.”)

Danerodzicow/opiekundw prawnych ucznia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)
Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:
Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

Czesc B — Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie osdb znajdujacych sie w trudnej sytuacji (z ograniczconym
dostepem do uczestnictwa w programie) znajduje sie Pan/Pani w momencie przestgpienia do realizacji
projektu.

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry
edukacji szkolnej finansowanego ze S$rodkéw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego ma Pan/Pani prawo do podania ponizszych danych osobowych szczegdlnej kategorii (o
ktérych mowa w art. 9 rozporzadzenia RODO) lub odmowy podania tych danych. Jednak w
przypadku odmowy podania ponizszych danych taka decyzja bedzie skutkowata brakiem mozliwosci

1Rozporzadzenie 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
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weryfikacji kwalifikowalnosci kandydata oraz bedzie prowadzita do niezakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie.

|

Niepetnosprawnos¢ tj. obnizona sprawnos¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna, ktéra w
interakcji z réznymi barierami moze ogranicza¢ petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na
réwnych zasadach z innymi obywatelami. S3 to uczestnicy o szczegdlnych potrzebach, m.in. osoby z
niepetnosprawnoscig fizyczng, sensoryczng czy intelektualng.

Trudnosci_edukacyjne, w tym mniejsza dostepnos¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz
problemy edukacyjne powodujace osigganie stabych wynikdw w nauczaniu, a tym samym stabsze
przygotowanie do zycia zawodowego i spotecznego, prowadzace do przedwczesnego koriczenia nauki.

Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich dochodach, osoby
zadtuzone lub doswiadczajace problemoéw finansowych, osoby zalezne od systemu opieki spotecznej,
osoby znajdujace sie w niepewnej sytuacja lub ubdstwie.

Réznice kulturowe wptywajagce na zmniejszenie szans w szczegdlnosci oséb pochodzgcych ze
srodowisk migracyjnych lub uchodZczych: imigranci lub uchodicy badz ich potomkowie, osoby
nalezgce do mniejszosci narodowych lub etnicznych, osoby majace trudnosci z adaptacja jezykowg lub
integracja kulturowa badz religijna.

Problemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami lub
zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub
psychicznym, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Przeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacjg: ze wzgledu na pte¢, wiek, pochodzenie
etniczne, religie, przekonania, orientacje seksualng lub niepetnosprawnosé, osoby o
ograniczonych umiejetnosciach spotecznych, osoby znajdujgce sie w nieustabilizowanej
sytuacji zyciowej m.in. mtodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujgce dzieci, sieroty,
osoby znajdujgce sie w grupie ryzyka osdb narazonych na wypalenie zawodowe.

Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwosciami
edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnosciag obywateli, mniej rozwinietych
gospodarczo lub z mniejszym dostepem do instytucji kultury, osoby z obszaréw oddalonych lub
wiejskich, , osoby z , problematycznych” stref miejskich, osoby z obszaréow o stabiej rozwinietej sieci
ustug (ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura, miasta tracgce funkcje spoteczno-
gospodarcze).

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna)

(data i czytelny podpis kandydata)
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Czesc C — wypetnia kandydat(tka)

1.

7.

Udziat w konkursach, zawodach sportowych

Wsparcie wiaczenia (na podstawie orzeczenia, opinii, zaswiadczenia z osrodka pomocy spotecznej,
innej dokumentacji potwierdzajgcej spetnianie kryterium) Prosze zaznaczyc wtasciwe

Urodzina wielodzietna:

[Jotrzymywanie $wiadczen z osrodka pomocy spotecznej:
[Oniepetnosprawnos$¢ kandydata:

[Jniepetnosprawnos¢ rodzica lub rodzerstwa:

[Jzamieszkiwanie na terenie wiejskim:

[Horzeczenie o ksztatceniu specjalnym:

[Jinne, potwierdzone odpowiednig dokumentacjg (w tym choroby przewlekte):

Prosze umotywowac swojg kandydature do wyjazdu :

data i podpis kandydata




