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Formularz zgłoszeniowy 2025/2026 
 
do udziału w Projekcie Akredytacja 2025 o numerze 2025-1-PL01-KA121-VET-

000311410realizowanego w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+ Kształcenie i 

szkolenie zawodowe Akcja 1 Mobilność edukacyjna kadry - informacje o nauczycielu  

Część A – wypełnia kandydat/kandydatka (Nauczyciel) 

1. Adres e-mail  ...................................................................................  

2. Imię i nazwisko   ...................................................................................  

3. Płed (Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

   kobieta  mężczyzna 

4. Data urodzenia  ...................................................................................  

5. Obywatelstwo  ...................................................................................  

6.  

Dane teleadresowe - Adres zamieszkania 

7. Ulica i nr domu/mieszkania: ..................................................................................................  

8. Kod pocztowy, miejscowośd: .................................................................................................  

9. Numer telefonu kontaktowego nauczyciela  +48  .......................................   

10. Obszar zamieszkania nauczyciela(Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

obszar miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast) ...  

obszar wiejski (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast) 

11. Nauczane przedmioty zawodowe w zakresie(można zaznaczyć kilka odpowiedzi): 

  technik budownictwa, robót wykooczeniowych w budownictwie, aranżacji wnętrz 

technik geodeta 

  technikinformatyk, programista 

technik architektury krajobrazu 

  technik fotografii i multimediów  

język angielski zawodowy 

Kryteria socjalne i mniejsze szanse 

Co to są mniejsze szanse? To sytuacja kiedy wystąpią przeszkody ekonomiczne (np. w 

rodzinie ktoś stracił pracę, rodzina żyje z zasiłków), samotne wychowywanie dzieci, 

występuje niepełnosprawnośd, migracja, problemy zdrowotne. 

12. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

  tak 

nie 

13. Przeszkoda związana z pochodzeniem migracyjnym(Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

  tak 

nie 

odmowa podania odpowiedzi 
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14. Przeszkody społeczne (np. niepełna rodzina, zamieszkiwanie w ośrodku,inne) (Zaznacz tylko 

jedną odpowiedź) 

  tak 

nie 

15. Przeszkody zdrowotne (np. przewlekła choroba) (Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

  tak 

nie 

16. Posiadam 

paszport - nr dokumentu ..............................  data ważności   .............................  

dowód osobisty - nrdokumentu ............................  data ważności   .............................  

 Dane osobowe i zgody 

17. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia: m. in.informatyczne, staż w kraju 

Partnera oraz działaniach upowszechniających 

  tak 

nie 

18. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych wformularzu dla 

celów rekrutacji do projektu Akredytacja 2025 ProgramuErasmus+ sektor Kształcenie i 

szkolenia zawodowe. Dane osobowe będąprzetwarzane zgodnie z ustawą 

  tak 

nie 

19. Zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników - dostępny na stronieszkoły w 

zakładce Projekty/Akredytacja 

  tak 

nie 

20. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 

(dalej: RODO) 

1. Administratorami danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją Umowy i 

rozpowszechnianiem rezultatów uzyskanych po jej zakooczeniu przez organizację wysyłającą jest 

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa oraz podmiot, który na 

zlecenie beneficjenta uczestniczy w realizacji projektu – Zespół Szkół Budowlanych w Rybniku, ul. 

Świerklaoska 42, 44-200 Rybnik tel.:+48.32.4222796, email: zsbrybnik@gmail.com wraz z organizacją 

wspierającą: EU MobilityItaly 

2. Dane te będą przetwarzane przez Narodową Agencję (FRSE), ZSB w Rybniku i Komisję Europejską z 

uwzględnieniem konieczności przekazywania danych odpowiednim służbom odpowiedzialnym za 

kontrole i audyt zgodnie z przepisami UE. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Akredytacja 2025, w 

szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, 

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działao informacyjno-promocyjnych w ramach 

programu Unii Europejskiej Erasmus+ Kształcenie i szkolenie zawodowe Akcja 1 Mobilnośd edukacyjna 

kadry 

mailto:zsbrybnik@gmail.com
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4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podaniajest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu (Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

  zgoda 

odmowa 

Część B – zaangażowanie zawodowe 

21. Staż pracy (Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

  0-5 lat 

  6-10 lat 

  11-15 lat 

  16-20 lat 

  powyżej 20 lat 

22. Staż pracy w Zespole Szkół Budowlanych w Rybniku(Zaznacz tylko jedną odpowiedź) 

  0-5 lat 

  6-10 lat 

  11-15 lat 

  16-20 lat 

  powyżej 20 lat 

23. Motywacja udziału nauczyciela w projekcie, wykorzystania zdobytej wiedzy,ze szczególnym 

uwzględnieniem upowszechniania i rezultatów projektu 

  ..............................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................  

24. Zaangażowanie w projekty realizowane przez ZSB w Rybniku (podaj nazwę i rok projektu, 

finansowanie oraz charakter zaangażowania) 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

25. Określ swój poziom języka angielskiego 

  A1 

  A2 

  B1 

  B2 

  C1 

  C2 

 ......................................................................  

                                     Podpis kandydata 


