
                              
   

Załącznik 1 

Kwestionariusz zgłoszeniowy 

Projekt „Praktyki w Hiszpanii szansą na sukces zawodowy” 2016-1-PL01-KA102-024087 

1. Imię i nazwisko kandydata ……………………………………………………………….. na staż 

w Hiszpanii w terminie 15.05.2017- 03.06.2017. 

2. Klasa ………………………          3. Zawód, w jakim się kształcisz ……………………….………. 

4. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………. 

5. PESEL ………………………………………………………………………………………. 

6. Województwo: ………………………………….. 7. Powiat: ………………………............. 

8. Gmina: …………………………………    9. Miejscowość: ………….……………………. 

10. Ulica: ………………………………….   11. Nr budynku: ……………………………...… 

12. Nr lokalu: ………………………………  13. Kod pocztowy: …………………………….. 

14. Adres email: ……………………………    15 Numer telefonu: …………………………… 

17. Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów:  

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

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

18. Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów: 

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

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

19. Numer telefonu rodziców/ prawnych opiekunów: 

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

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

20. Stan zdrowia ucznia (np. informacja o chorobach przewlekłych lub niedawno przebytych, 

uczuleniach, zaburzeniach psychicznych, o ciąży, o przyjmowanych lekach, itp.): 

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

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

 

 

 

 

 
 



                              
   

 

Oświadczenie kandydata 

 

 

Wyrażam wolę wzięcia udziału w projekcie „Praktyki w Hiszpanii szansą na sukces zawodowy” 

realizowanego w ramach Projektu Erasmus + w terminie 15.05.2017- 03.06.2017 r. 

  

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

Miejscowość, data          Czytelny podpis kandydata 

 

 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

projektu „Praktyki w Hiszpanii szansą na sukces zawodowy”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.). 

 

 

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

Miejscowość, data          Czytelny podpis kandydata 

 

……………………………………………………….. 
     Czytelny podpis prawnego opiekuna kandydata 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


