
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) 

do projektu „Wyjście z klasą – Edycja 2025”  

Projekt współfinansowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej  

Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się)  

Dane podstawowe kandydata/ki 

Imię   

Nazwisko   

Płeć    

PESEL   

Data urodzenia (dd / mm/ rrrr)   

Obywatelstwo   

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)   

Telefon kontaktowy   

Email   



1. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych 

Zespołu Szkół im. Armii Krajowej Obwodu Głuszec-Grójec w Grójcu, zgodnie z  art. 6 ust.  

1 pkt a) RODO. 

2. Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół im. Armii 

Krajowej Obwodu Głuszec-Grójec w Grójcu adres: Skargi 12, 05-600 Grójec. 

3. Zespół Szkół im. Armii Krajowej Obwodu Głuszec-Grójec w Grójcu wyznaczyła osobę 

odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych 

osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: 

sekretariat.zspgrojec@grojec.pl 

4. Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu  

do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia 

skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych. 

5. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych 

ze wspomnianym projektem. 

6. Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

…………………………………….……. 

data i podpis kandydata/ki 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność.  

…………………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna 



Część B – wypełnia kandydat(tka) 

Kryteria brane pod uwagę przy ocenie kandydata:  

Frekwencja ucznia w bieżącym semestrze 

 

Kultura osobista i zachowanie 

 

Zaangażowanie w życie szkoły (wolontariat, koła 

zainteresowań, konkursy) 

 

Ocena sytuacji życiowej ucznia 

 

………………………………………………………..………. 

data i podpis kandydata(ki) 
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