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Wypełnia Zespół ds. Rekrutacji: 
Data wpływu formularza do Biura Projektu ………………………………………podpis………………………………………………… 
Numer identyfikacyjny Kandydata:  ERASMUS+/KA122-SCH/2022/DURĄG/……………………..    

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Tytuł projektu Pomysł - Działanie - Edukacja w Durągu 

Nr projektu 
 
 

 
1. Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie pt. „Pomysł - Działanie - Edukacja w Durągu” realizowanym przez Szkołę 

Podstawową im. Żołnierza Polskiego w Durągu w ramach Programu Erasmus+ 
 

Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie w ramach  (proszę zaznaczyć znakiem „x” właściwe opcje - 3) : 
 
 specjalistyczne szkolenie z zakresu metodyki nauczania dwujęzycznego CLIL na Malcie (nauczyciel j. angielskiego) 
 
 kurs j. angielskiego na Malcie dla nauczycieli nie będących filologami  

                      
 job shadowing w Granadzie, Hiszpania – obserwacja pracy zagranicznych dwujęzycznych szkół podstawowych 
       
 szkolenie „Outdoor education” w Granadzie, Hiszpania 
 

 
2.  Dane kandydata: 

Nazwisko i imię:  
 
 

Data i miejsce urodzenia:  

 

 Płeć:        

   

       kobieta                           mężczyzna 

Przeciwwskazania zdrowotne do wyjazdu w ramach projektu:   

          

         tak                                           nie 

Liczba lat przepracowanych w oświacie: 

………………………………………………………………………..…….. 

Nauczany przedmiot: 

…………………………………………………………………………………………….. 

Stopień awansu zawodowego: 

…………………………………………………………………… 

 

PESEL: …………………………………………………………………… 

 

Dotychczasowy udział w projektach Erasmus+ 
 
      tak                                                   nie 

Jeśli tak, jaki: 

…………………………………………………………………………………… 

Nr dowodu osobistego/paszportu;………….……………………………… 

data wydania: ……………………………………………………………………… 

data ważności:……………………………………………………………………… 

 
3.  Adres zamieszkania  

Ulica: 
 
 

Nr domu:                    Nr lokalu:   
 

Miejscowość: 
 

Kod pocztowy:  
 

Email : Telefon komórkowy: 
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4. Wykształcenie oraz doświadczenie 

 
Wykształcenie (proszę podać uczelnię, kierunek, datę ukończenia): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Odbyte kursy i szkolenia : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  
Osiągnięcia zawodowe: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

5. Znajomość języka angielskiego: 
 

język angielski: 

Brak znajomości  

Podstawowa  

Średniozaawansowana  

Zaawansowana  
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6. Motywacja do udziału w projekcie: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
7. Potrzeba uczestnictwa w projekcie: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
8.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Żołnierza Polskiego w Durągu, 

podanych przeze mnie w niniejszym Formularzu, wyłącznie w celu rekrutacji do projektu pt. Pomysł - Działanie - Edukacja 
w Durągu. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do poddania się procesowi rekrutacji do przedmiotowego 

projektu, 
• moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, 
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• moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

• moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia programu Erasmus+ oraz zakończenia 
archiwizowania dokumentacji, 

• mogę skontaktować się z  Administratorem danych osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: gimdur@wp.pl, 

• mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, 

• mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 

  
 
………………………………………………… 
data i czytelny podpis 
 
 
 
 

9. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 
pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż nie byłem/am karany/a* za 

przestępstwo popełnione umyślnie oraz, że korzystam z pełni praw publicznych, oraz iż wszystkie przedstawione 

przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 
………………………………………………… 
data i czytelny podpis 
 
 
 
 
 
 

10. Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie „Pomysł - Działanie - Edukacja 
w Durągu” zawarte w regulaminie rekrutacji i akceptuję jego treść. 

 
 
 
 
………………………………………………… 
data i czytelny podpis 
 
 
 

11. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 

lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
………………………………………………… 
data i czytelny podpis 
 

 
 
 



 
 

 
 

  Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej 
w ramach programu Erasmus+ 

                                                                       
                                                  

Biuro projektu: 
 Szkoła Podstawowa im. Żołnierza Polskiego w Durągu 

Durąg 14, 14-106 Durąg 
                                                  

 
 
 
 
Wypełnia Dyrektor placówki: 
 
 

 
 
 
 

Wyrażam / nie wyrażam (właściwe podkreślić) zgody na uczestnictwo 

Pani/Pana ……………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

na uczestnictwo w projekcie pt: „Pomysł - Działanie - Edukacja w Durągu”. 

 

 
 
 
 

…………………………………………………                                                                    …………………………………………………….. 

data i miejscowość                                                                         podpis Dyrektora placówki 
 


