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ZESPÓŁ SZKÓŁ EKONOMICZNO-TURYSTYCZNO-HOTELARSKICH

im. Wł. Grabskiego w Łodzi

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

udziału w projekcie 
pt. „Nowe perspektywy – przyszłe szanse”

Wypełnia kandydat:

	Nazwisko i imię/imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Pesel
	

	Adres zameldowania
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Proszę wypełnić drukowanymi literami za wyjątkiem adresu e-mail

Uzasadnij dlaczego chciałabyś/chciałbyś odbyć staż zagraniczny:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opisz krótko, w jaki sposób odbyty staż wpłynie na rozwój Twojej kariery zawodowej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................
OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Zespół Szkół Ekonomiczno-Turystyczno-Hotelarskich im. Władysława Grabskiego w Łodzi, ul. Drewnowska 171, 
91-008 Łódź, jako Beneficjent programu Erasmus+,

2) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji, a następnie realizacji projektu „Nowe perspektywy – przyszłe szanse” oraz jego ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach programu Erasmus+,

3) dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia realizacji projektu „Nowe perspektywy – przyszłe szanse” oraz jego ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach programu Erasmus+,
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu,

5) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku w materiałach o charakterze informacyjnym oraz na stronie internetowej projektu,
6) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania.

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

   MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

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

                                                      CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU
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