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Unie Europejska

Formularz zgtoszeniowy dla nauczycieli/nauczycielek szkét zrzeszonych
w Stowarzyszeniu Aktywnych Szkét Ponadgimnazjalnych
do projektu:
wEdukacja rownych szans”
realizowanego w ramach akcji kluczowej 2 programu Erasmus+: Partnerstwa na rzecz wspotpracy

Projekt numer: 2022-1-PL01-KA210-SCH-000081143

1. Imieinazwisko

5. nr dowodu osobistego / data waznosci

....................................... Y

6. Nazwaiadres placowki

9. Numer telefonu kontaktowego / adres e-mail

...................................................... /et et s et s ettt
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DEKLARUJE SWOJ UDZIAt W PROJEKCIE

1. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest realizowany w ramach mobilnosci
programu Erasmus+.

2. Mam swiadomosé, ze jestem zobowiqgzany/a do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych zajeciach
i spotkaniach w ramach projektu. Rozumiem, iz nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona skutkuje skresleniem z listy
uczestnikow, a moje miejsce zajmie kolejna osoba z listy rezerwowej.

3. Oswiadczam, iz stan zdrowia umozliwia mi udziat w zajeciach i dziataniach projektowych.

4. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocji Projektu.

5. W razie rezygnacji poniose koszty przebukowania rezerwowanych biletdw lotniczych oraz ubezpieczenia

6. W przypadku naruszenia regulaminu pobytu poniose koszt powrotu do kraju

7. Zostatem/tam poinformowany/a o odpowiedzialnosci za podawanie nieprawidfowych danych.

8. Zapoznatem/am sie z politykqg prywatnosci dotyczgca ochrony danych osobowych w programach Erasmus+

i EKS 2021-2027, ktdra zamieszczona jest na stronie Komisji Europejskiej:
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement



https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

