
(Załącznik nr 1) 

ARKUSZ REKRUTACYJNY  
 

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................  
 
Klasa: .............................. 
  
Deklaruję chęd uczestnictwa w projekcie „ A barátságtól az egymástól való tanulásig. Kisújszállás és 
Pisarzowice középiskoláinak új típusú együttműködése az oktatás fejlesztése érdekében (Od 
przyjaźni do wzajemnej nauki. Nowego typu współpraca pomiędzy szkołami średnimi Kisújszállás i 
Pisarzowice, w interesie rozwoju szkolnictwa)”  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w związku z 
realizacją projektu „A barátságtól az egymástól való tanulásig. Kisújszállás és Pisarzowice 
középiskoláinak új típusú együttműködése az oktatás fejlesztése érdekében (Od przyjaźni do 
wzajemnej nauki. Nowego typu współpraca pomiędzy szkołami średnimi Kisújszállás i Pisarzowice, 
w interesie rozwoju szkolnictwa)” realizowanego w ramach programu Erasmus+ „Partnerstwa 
Strategiczne KA2 - Edukacja Szkolna” .  
 
Miejscowośd i data  
………………………………………………………………………………………………………….. 
Podpis ucznia  
…………………………………………………………………………………………………………… 
Podpis prawnego opiekuna  
……………………………………………………………………………………………………………  
 

Zgoda rodziców / opiekunów na udział w projekcie.  
 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki  
 
...............................................................................................  
(imię, nazwisko, klasa)  
w projekcie „A barátságtól az egymástól való tanulásig. Kisújszállás és Pisarzowice középiskoláinak 
új típusú együttműködése az oktatás fejlesztése érdekében (Od przyjaźni do wzajemnej nauki. 
Nowego typu współpraca pomiędzy szkołami średnimi Kisújszállás i Pisarzowice, w interesie 
rozwoju szkolnictwa)” w latach 2016-2018.  
Oświadczam, że zapoznałam/em się z założeniami programu Erasmus+ 
(http://www.erasmusplus.org.pl) oraz regulaminem projektu i akceptuję je.  
Wyrażam zgodę , aby mój syn / moja córka reprezentował/a szkołę podczas wyjazdów zagranicznych, 
jak i podczas działao lokalnych.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. 
zm.)  
.............................................. ....................................................  
miejscowośd, data  
...............................................................................................................  
czytelny podpis rodziców / opiekunów  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Projekt lub publikacja odzwierciedlają 

jedynie stanowisko ich autora i Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialności za umieszczoną w nich 

zawartośd merytoryczną 


