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1. Opis projektu

Od września 2022 r. do marca 2024 r. w Zespole Szkół im. W. Witosa w Suchej Beskidzkiej realizowany będzie projekt Erasmus+ . Głównym celem projektu jest skuteczne i innowacyjne podejście do pobudzania uczniów do nauki  w pełni ich potencjału, wzmacniania poczucia własnej wartości i zwiększania ich znaczącego udziału w społeczności, niezależnie od ich warunków fizycznych, kulturowych, społecznych i geograficznych, podniesienia poziomu motywacji i kreatywności. Zadaniem projektu jest również zwiększenie umiejętności i wiedzy nauczycieli w tym zakresie, pogłębienie sposobów relacji i komunikacji.
2. Opis grupy docelowej

Grupę docelową projektu tworzą uczniowie Zespołu Szkół im. W. Witosa w Suchej Beskidzkiej.
Wybranych zostanie  100  uczniów z klas 2, 3 i 4 technikum,  z których 20 weźmie udział w mobilności, w rezerwie będzie kolejnych 5 uczniów. Wszyscy będą mogli uczestniczyć w działaniach prowadzonych w ramach projektu.
Profil kandydata studenta (kryteria kwalifikacyjne)

• bycie  osobą dynamiczną, innowacyjną, zmotywowaną,  potrafiącą pracować w zespole, dyspozycyjność do pracy w projekcie poza szkolnym planem zajęć;

3. Organizacja i przeprowadzenie procesu selekcji grupy docelowej 

Doboru uczniów w tym projekcie dokonuje się z uwzględnieniem następujących kryteriów:

	L.p.
	Działania projektowe
	Ilość punktów (każdorazowo)

	1
	Złożenie formularza zgłoszeniowego wraz ze zgodą rodzica
	0-10

	2
	Uczestnictwo w działaniach projektowych
	0-10

	3
	Uczestnictwo w działaniach projektowych (konkursy)
	0-10

	4
	Uczestnictwo w działaniach projektowych (tłumaczenia zlecone przez koordynatora)
	0-10

	5
	Zaangażowanie w organizację mobilności
	0-10


* punkty przyznaje koordynator w porozumieniu z grupą nauczycieli zarządzających projektem
Kryteria uczniów do wyjazdu na mobilności

	L.p.
	Działanie
	Ilość punktów 

	1
	Ilość punktów zdobyta w czasie działań projektowych
	Według powyższej tabeli

	2
	Test predyspozycji językowych (przed mobilnością)
	0-10

	3
	Postawa uczniowska i zachowanie (opinia wychowawcy i grupy koordynatorów projektu)
	0-10

	4
	Zgodność zainteresowań uczestnika projektu z tematyką mobilności
	0-10


Dodatkowe ustalenia:

1. Koordynator zastrzega sobie możliwość zlecenia dodatkowych prac w przypadku uzyskania przez uczniów takiej samej liczby punktów przed mobilnością.

2. Koordynator zastrzega sobie możliwość wykluczenia uczestnika z projektu w przypadku niespełniania przez niego kryteriów uczestnictwa .

JAK WZIĄĆ UDZIAŁ W PROJEKCIE?

Uzupełnij formularz zgłoszeniowy i dostarcz do koordynatora projektu, pani Katarzyny Wrońskiej do końca listopada 2022. 
Załącznik 1
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do projektu Erasmus+

„Moja droga do spełnienia marzeń”

Numer referencyjny: 2022-1-PL01-KA210-SCH-000083630

	1.
	Nazwisko
	

	2.
	Imię
	

	3.
	Klasa
	

	4.
	Profil branżowy
	

	5.
	Adres e-mail
	

	6.
	Numer telefonu
	

	7.
	Data urodzenia
	


 UZASADNIJ KRÓTKO (max 150 słów) W JĘZYKU ANGIELSKIM DLACZEGO CHCIAŁBYŚ/CHCIAŁABYŚ UCZESTNICZYĆ W PROJEKCIE?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Podpis uczestnika projektu:

 ____________________________________

Podpis opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepełnoletniej): ____________________________________

DATA I PODPIS KOORDYNATORA: ____________________________________

Załącznik nr 2
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OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Niżej podpisany __________________________zamieszkała/y w miejscowości __________________________, ulica __________________________uczeń/uczennica klasy_________________ e-mail__________________________, telefon __________________________oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie danych moich / mojego dziecka __________________________ w ramach programu Erasmus projekt „Moja droga do spełnienia marzeń” Nie. odniesienie: nr 2022-1-PL01-KA210-SCH-000083630, zgodne z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzania danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wprowadzonego ustawą nr 190/2018.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, a także na podanie danych osobowych w podanym celu i oświadczam, że zapoznałem się z przysługującymi mi prawami wynikającymi z Rozporządzenia UE 679/2016: prawo dostępu do danych, prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), prawo do ograniczenia, prawo do przenoszenia danych, prawo do sprzeciwu, prawo do sprostowania. Zrozumiałem/am niniejsze oświadczenie o zgodzie i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez powyższe kanały w celach opisanych w niniejszym dokumencie.

Wyrażam również zgodę na wykorzystanie wszystkich zdjęć i filmów, na których pojawia się moje dziecko, zdjęć wykonanych w ramach projektu „Moja droga do spełnienia marzeń” 2022-1-PL01-KA210-SCH-000083630, w działaniach szkoleniowych, rozpowszechnianiu, produktach końcowych, artykułach prasowych, stronie internetowej projektu, albumach projektów i innych powiązanych działaniach.

Wyrażam zgodę na komunikację między uczestnikami projektu z wykorzystaniem platform i komunikatorów.

Podpis uczestnika projektu:

 ____________________________________

Podpis opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepełnoletniej): ____________________________________

Załącznik nr 3
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja niżej podpisany________________________________________________

1. Jestem rodzicem/prawnym opiekunem ucznia__________________________________ z klasy ________________________________.
Przeczytałem i zgadzam się z warunkami Programu Erasmus+ „Moja droga do spełnienia marzeń” 2022-1-PL01-KA210-SCH-000083630.
Wyrażam zgodę na to, że poprzez udział mojego dziecka w projekcie ERASMUS+ „Moja droga do spełnienia marzeń” 2022-1-PL01-KA210-SCH-000083630 niektóre dane osobowe takie jak imię i nazwisko, CNP, klasa, szkoła, e-mail poczta adresowa do wykorzystania w celu realizacji celów projektu.

Podpisując niniejszą zgodę wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich działaniach projektu „Moja droga do spełnienia marzeń” 2022-1-PL01-KA210-SCH-000083630

Rodzic opiekun_______________________________________________

TEL__________________________
__________________________

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

