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Załącznik nr 1
Formularz zgłoszeniowy pracownika WTS, ŚDS do projektu Erasmus+
Numer umowy 2025-1-PL01-KA121-ADU-000339117  
realizowanego w ramch akredytacji numer 2023-1-PL01-KA120-ADU-000193272                                                     w Sektorze Edukacji Dorosłych
Wypełnia kandydat/tka (pracownik) 
	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres email
	

	Informacje o kandydacie/tce

	Stanowisko
	

	Miejsce pracy (pełna nazwa, adres)
	

	Poziom znajomości języka angielskiego
	a) podstawowy,

b) średniozaawansowany,

c) zaawansowany



Proszę zaznaczyć wybrane szkolenie stawiając „X” przy wybranym wyjeździe zagranicznym (mobilności) w ostatniej kolumnie
	Wyjazdy edukacyjne (mobilności)


	Czas trwania
	Planowany termin

w 2026 r.
	Mój wybór

	1


	Szkolenie z języka angielskiego (różne poziomy)*

	10 dni szkoleniowych 

+ 2 dni na podróż
	marzec/kwiecień 
	

	2
	Szkolenie metodyczne*

	5 – 6 dni zajęć 

+ 2 dni na podróż
	kwiecień – WTZ

czerwiec/lipiec - ŚDS
	

	3
	 Obserwacja pracy w placówce zagranicznej  
	5 szkoleniowych 

+ 2 dni na podróż
	kwiecień-czerwiec 2026
	


*W projekcie obowiązuje limit: 1 pracownik może wziąć udział w 1 szkoleniu  zgodnie z zasadami programu Erasmus+. W jednym szkoleniu mogą wziąć udział maksymalnie 3 osoby, zgodnie z zasadami programu Erasmus+
Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a, b 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 zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu Erasmus+ nr 025-1-PL01-KA121-ADU-000339117 realizowanego w ramach akredytacji w sektorze Edukacji Dorosłych. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Krok za krokiem” w Zamościu zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a, b RODO. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że: 
⎯ administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Krok za krokiem” w Zamościu; 
⎯ Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Krok za krokiem” w Zamościu wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: inspektor@ethna.pl;
⎯ podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych z projektem  Erasmus+ nr 025-1-PL01-KA121-ADU-000339117 realizowanym w ramach akredytacji w sektorze Edukacji Dorosłych. 
⎯ dane osobowe będą przetwarzane przez 5 lat po dokonaniu płatności końcowej; 
⎯ ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się 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.
……………………………………….………….

data i podpis kandydata/tki
