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Załącznik nr 1 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY 

 NA OBÓZ MILITARNY 

w ramach projektu  

„Kalejdoskop zawodów - nowoczesne trendy w polsko - czeskim szkolnictwie zawodowym”  
Nr projektu CZ.11.4.120/0.0/0.0/16_013/0001608 

w ramach Programu INTERREG V-A Republika Czeska – Polska  

dla  

uczniów technikum o kierunku logistyk specjalność wojskowa 

Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Rydułtowach 

 

• Udział w obozie jest bezpłatny. 

• Prosimy o czytelne wypełnienie formularza. 

 

Dane ucznia/uczennicy ubiegającego się o udział w projekcie: 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Klasa  

Numer telefonu  

Adres email  

 

Kryteria rekrutacji: 

Kryterium Wynik Punktacja 

średnia oceń z I półrocza 

z przedmiotów logistycznych 

i wychowania fizycznego  

w roku szkolnym 2018/2019 1 

  

ocena z zachowania z I półrocza w roku 

szkolnym 2018/2019 
  

 

Jestem uczniem/uczennicą  

Zespołu Szkół  

Ponadgimnazjalnych nr 2  

w Rydułtowach 
TAK □ NIE □ 

 

 

………………………… 

Podpis kandydata 

 

                                                           
1Średnia ocen: dla klas I są to: logistyka wojskowa, gospodarka magazynowa i wychowanie fizyczne  

- dla klas II są to: logistyka wojskowa, zapasy i magazynowanie oraz wychowanie fizyczne  
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Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE - ZGODA 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w obozie militarnym w ramach 

projektu „Kalejdoskop zawodów - nowoczesne trendy w polsko - czeskim szkolnictwie 

zawodowym” nr CZ.11.4.120/0.0/0.0/16_013/0001608.  

2. Spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w obozie. 

3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt, w tym obóz jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu państwa RP „Przekraczamy 

Granice” 

4. Dane przedstawione przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu. 

5. Wyrażam zgodę na udział syna/córki w obozie oraz na przetwarzanie jego/jej danych 

osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby udziału w projekcie. 
 

 

…………………...                                                          ……………………………………………………………. 

Miejscowość i data                                                                 Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu 

 

 

                                                                                          ……………………………………………………………. 

                                                                                                    Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  
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Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIE - ZGODA 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w obozie militarnym w ramach 

projektu „Kalejdoskop zawodów - nowoczesne trendy w polsko - czeskim szkolnictwie 

zawodowym” nr CZ.11.4.120/0.0/0.0/16_013/0001608.  

2. Spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w obozie. 

3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt, w tym obóz jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu państwa RP „Przekraczamy 

Granice”. 

4. Dane przedstawione przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu. 

5. Wyrażam zgodę na udział w obozie oraz na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby udziału w projekcie. 
 

 

…………………...                                                            ……………………………………………………………. 

Miejscowość i data                                                                   Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu 

 

 

                                                                                            ……………………………………………………………. 

                                                                                                             Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego               

 

 

 


