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zatacznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Projekt nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000437953

Centrum Zawodéw Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku

Czes¢ A — wypetnia kandydat

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

Kierunek ksztatcenia

Semestr

Rok szkolny 2026/2027

Oswiadczam, ze dane podane w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym oraz ze zapoznatem/am sie z Reqgulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa
i akceptuje zasady prowadzenia rekrutacji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze kompletnosc¢ i terminowe ztoZenie dokumentow stanowiq warunek formalny dopuszczenia do oceny punktowej,
natomiast same dokumenty nie sq kryterium punktowanym.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej bedq przetwarzane przez Szkote w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji i rozliczenia projektu oraz archiwizacji dokumentacji, zgodnie z RODO i zasadami
obowigzujgcymi dla projektu. Szczegdtowa informacja administratora danych dotyczqca celow, podstaw prawnych, okresu przechowywania danych
oraz praw osoby, ktorej dane dotyczqg, powinna byc udostepniona kandydatowi wraz z dokumentacjq rekrutacyjng.

BIiatyStOK, coovveieceeeces e
miejscowosc, data podpis

Centrum Zawodow Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku
ul. Mickiewicza 49

15-213 Biatystok

e-mail: sekretariat@sploz.pl
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zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

Projekt nr 2026-1-PL01-KA121-VET-0004379530

Centrum Zawodéw Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku

Ja, nizej podpisany/a, deklaruje z wtasnej inicjatywy cheé udziatu w mobilnosci zagranicznej — stazu zawodowym
0s6b uczacych sie — realizowanej w ramach projektu nr 2026-1-PLO1-KA121-VET-0004379530 przez Centrum Zawoddw
Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku.

Oswiadczam, ze jestem stuchaczem Szkoty i spetniam warunki udziatu okreslone w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa
oraz w ogtoszeniu dotyczgcym danego naboru.

Potwierdzam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem, w szczegdlnosci z zasadami rekrutacji, przygotowania do
mobilnosci, prawami i obowigzkami uczestnika, zasadami bezpieczenstwa, rezygnacji oraz mozliwoscig skreslenia z listy
uczestnikoéw.

W przypadku zakwalifikowania zobowigzuje sie do udziatu w obowigzkowym przygotowaniu do mobilnosci,
terminowego przekazywania wymaganych dokumentéw oraz realizacji programu stazu zgodnie z zasadami projektu i
umowa zawartg ze Szkota.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Szkote o okolicznosciach, ktére mogg mieé¢ wptyw na mozliwos¢ mojego
udziatu w mobilnosci lub prawidtowg realizacje projektu.

Oswiadczam, ze informacje i oSwiadczenia sktadane przeze mnie w toku rekrutacji sg prawdziwe i kompletne.

BIatyStOK, oo s
miejscowosc, data podpis

Centrum Zawodow Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku
ul. Mickiewicza 49

15-213 Biatystok

e-mail: sekretariat@sploz.pl
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zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000437953

Centrum Zawodéw Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku

W zwigzku z udziatem w projekcie nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000437953 wyrazam zgode na nieodptatne
utrwalanie i wykorzystywanie mojego wizerunku, a w przypadku materiatow audiowizualnych takze gtosu i wypowiedzi,
przez Centrum Zawodow Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, w
celu dokumentowania, informowania o oraz promowania dziatan realizowanych w ramach projektu Erasmus+.

Zgoda obejmuje w szczegdlnosci publikacje fotografii i nagran w materiatach szkolnych i projektowych, na stronie
internetowej Szkoty oraz w oficjalnych kanatach informacyjnych wykorzystywanych do prezentowania dziatan projektu,
bez ingerencji naruszajgcej moje dobra osobiste.

Podstawg rozpowszechniania wizerunku jest zgoda, o ktérej mowa w art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. Zgoda nie obejmuje wykorzystania wizerunku w celach niezwigzanych z dziatalnoscig Szkoty i projektem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofac na przysztos¢ poprzez ztozenie oswiadczenia w Szkole. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania dokonanego przed jej wycofaniem; w przypadku materiatéw
juz opublikowanych lub wydrukowanych usuniecie moze by¢ ograniczone wzgledami technicznymi lub archiwalnymi.

BIatyStOK, oo e
miejscowoscé, data podpis

Centrum Zawodow Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku
ul. Mickiewicza 49

15-213 Biatystok

e-mail: sekretariat@sploz.pl



