„PRAKTYKA CZYNI MISTRZA” projekt realizowany w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
FORMULARZ APLIKACYJNY
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

	Imię i nazwisko
	

	Klasa/profil klasy
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon komórkowy*
	

	E-mail*
	


 *ze względu na złożone działania logistyczne, dane konieczne do bezpośredniego i bieżącego kontaktu z Uczestnikiem Projektu. 

Wyrażam wolę uczestnictwa w praktykach zagranicznych oraz związanymi z wyjazdem niezbędnymi zajęciami dodatkowymi w zakresie podnoszenia kompetencji i osiągania kwalifikacji zawodowych i językowych przez uczniów, jako przyszłych absolwentów oraz wzmacniania ich zdolności do zatrudnienia. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych dla celów rekrutacji i realizacji projektu.
……………….................................. 

data i czytelny podpis ucznia/uczestnika 

Uwaga! W przypadku osoby niepełnoletniej wymagany jest również podpis rodzica/prawnego opiekuna. 
OŚWIADCZENIE RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/syna w bezpłatnych praktykach zagranicznych oraz związanymi z wyjazdem niezbędnymi zajęciami dodatkowymi.
……………….................................. 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
