ACEl \Vspotfinansowane przez Nr akredytacji 2021-1-PLO1-KA120-VET-000047710
L Unie Europejska

Zatgcznik 2

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (opiekun)
do projektu w ramach Akredytacji Programu Erasmus +
nr 2021-1-PLO1-KA120-VET-000047710

Cze$¢ A — DANE OSOBOWE

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie / Imiona

Nazwisko

Ple¢ KoBIETA [ MEZzczvznA [
PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

DOWOD 0s0oBISTY [ pAszPORT L

Data wydania: ........cccceeevevennnee.

Dokument podrdzny (w ramach mobilnosci zagranicznej

Data WazZnosei: .....cceeevvvevreervenennne

Kraj wydania: ......ccccoeeeeevevererenenrenns

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Stanowisko

Profil zawodowy

Stopien awansu zawodowego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci TAk L] nie L]

Imie i nazwisko osoby kontaktowej w razie nagtej sytuacji

Numer telefonu do osoby kontaktowej w razie nagtej
sytuacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji i uczestnictwa w projekcie na zasadach Programu
Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) stuzaca stosowaniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Czytelny podpis



