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Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
AKADEMIA MtODEGO PRAWNIKA

Szkota zgtaszajgca kandydata:

(nazwa)
(adres)
..................................................... stel i, €M e,
(dane nauczyciela do bezposredniego kontaktu)
Dane kandydata:
1. NAZWISKO cveieetieeeee et s
2. Imie (IMioNQA) ccecveeeceeeeee e
3. Pfed:
0 kobieta
0O mezczyzna
4. Data urodzenia: .....coeevevvevervennnn (rok-miesigc-dzien)
5. Dane kontaktowe:
GMING cveervereeee e , MigjsSCOWOSE .....ooveereerverieeeenee, , Kod pocztowy ......cceeereeeenens
ULICA v , Nr budynku ........... , Nr lokalu ...............

6. Czy kandydat jest uczniem szkoty $redniej w wieku 14-19 lat?
O nie
o tak

7. Srednia ocen kandydata zgodnie ze $wiadectwem szkolnym z ubiegtego roku szkolnego®:

8. Ocena z zachowania zgodnie ze $wiadectwem szkolnym z ubiegtego roku szkolnego?:

1 W przypadku kandydatéw z klas pierwszych nalezy wskazaé $rednig ocen oraz ocene z zachowania z

pierwszego semestru trwajgcego roku szkolnego
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9. Czy kandydat jest osobg z niepetnosprawnosciami?
O nie
o tak, w stopniu znacznym
O tak, w stopniu umiarkowanym
O tak, w stopniu lekkim.

10. Czy kandydat uczestniczyt w podobnym projekcie?
O nie
O tak

Jeslitak, to W jakim: ..o

11. Opinia wychowawcy rekomendujaca udziat kandydata w projekcie?:

12. Czy kandydat (rodzic, opiekun prawny) akceptuje postanowienia Regulaminu Akademii*:
O tak
O nie

* w przypadku wyboru opcji ,,nie”, kandydat nie moze byc objety wsparciem w ramach projektu

(miejscowosc i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(pieczec i podpis Dyrekcji szkoty)

2 Np. zaangazowanie ucznia w nauke, uzyskane wyrdznienia, nagrody, uczestnictwo w dodatkowych zajeciach
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Klauzula informacyjna wraz ze zgodq na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych oraz art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, ze w projekcie pn.
Akademia Mtodego Prawnika:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych z administratora - iod@miir.gov.pl

c) podmiotem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest Uniwersytet Szczecinski z siedzibg w Szczecinie,
pod adresem: 70-453 Szczecin, aleja Papieza Jana Pawta Il 22A;

d) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych podmiotu przetwarzajgcego- iod @usz.edu.pl;

e) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia Pani/Panu wsparcia w ramach projektu pn.
Akademia Mtodego Prawnika wspétfinansowanego ze srodkéw publicznych EFS (Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwodj) - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, c ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.;

f) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa lub przyznawania $wiadczen socjalnych;

g) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych przepisow;

h) posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody, o ile zgoda zostata udzielona;

i) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;

j) podanie danych osobowych jest niezbedne celu udzielenia Pani/Panu wsparcia w ramach projektu
pn. Akademia Mtodego Prawnika, w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa, wymogéw Uniwersytetu
Szczecinskiego. Podanie innych danych niz wynikajacych z przepiséw jest dobrowolne.

(podpis osoby, ktéra zapoznata sie z klauzulg (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
informacyjng)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym formularzu oraz
danych osobowych gromadzonych, w zwigzku z i w celu przesytania tresci, wymiany informacji oraz obstugi
korespondencji na potrzeby postepowania rekrutacyjnego oraz uczestnictwa w Projekcie PO WER pn.
Akademia Mtodego Prawnika, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Podanie danych jest
dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia rekrutacyjnego. Zostatem/am poinformowany/a, ze
przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich
przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

(podpis osoby, wyrazajqgcej zgode na przetwarzanie (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
danych osobowych)
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