
                        
                    

 

 

 
Formularz zgłoszeniowy (nauczyciel) 

do realizacji mobilności finansowanej ze środków Unii Europejskiej - Program Erasmus+ 
 
 

1) Dane osobowe: 

Imię  Nazwisko 
 

Adres zamieszkania 
(ulica, kod 

pocztowy, miasto) 
 

Obywatelstwo   Data urodzenia 
 

e-mail  Numer telefonu 
komórkowego 

 
 

Nazwa Szkoły  

Stanowisko / 
nauczane 

przedmioty 
zawodowe 

 
 

2) Proszę opisać sposób doskonalenia własnego warsztatu zawodowego oraz podejmowanych czynności podnoszących 
kwalifikacje:  
 
 
 
 
 
 
 
 

_____/5 pkt 
 
3) Proszę opisać Pana/Pani pozalekcyjną działalność dodatkowa, tj. m.in. prowadzenie kół zainteresowań oraz zajęć 
dodatkowych dla uczniów: 
 

 

 

 

 

 

_____/5 pkt 
 

4) Proszę opisać motywację do wzięcia udziału w job shadowing, poziom zaangażowania w pracę i rozwój szkoły, 
dzielenie się wiedzą i doświadczeniem z pozostałymi nauczycielami: 
 
 
 
 
 
 
 
 



                        
                    

 

 

 
_____/5 pkt 

 
5) Na jakim poziomie posługuje się Pan/Pani językiem angielskim? 
 
 
 

_____/5 pkt 
 
6) Wnioskujący którzy nie zakwalifikowali się do mobilności w pierwszym roku akredytacji (2024/2025), otrzymują 
dodatkowe 5 punktów na tym etapie rekrutacji. 
 
Uczestniczyłam / Uczestniczyłem w mobilności w pierwszym roku akredytacji 

_____/5 pkt 
  
W razie rezygnacji z udziału w job shadowing zobowiązuję się do pokrycia związanych z tym kosztów.  
 
 

                                                  …………….........................................................  
Data,  Czytelny podpis kandydata /kandydatki 

 
 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych BIP i WWW 
Na postawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, że: 
 Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest X Liceum Ogólnokształcące im. I. J. Paderewskiego Akademickie w 
Katowicach z siedzibą w Katowicach przy ul. Karola Miarki 6, tel: 32 2597759, adres e-mail: szkola@xlo.pl 
 Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, którym jest Agata Krystek-Jadwiżuk, z inspektorem można się kontaktować 
za pośrednictwem poczty e-mail: iod@jednostki.cuw.katowice.pl, lub telefonicznie pod numerem 32 3570856. 
 Administrator przetwarza dane osobowe w celu realizacji zadań statutowych placówki oraz realizacji innych obowiązków 
wynikających z przepisów prawa krajowego. 
 Odbiorcami danych osobowych mogą być: Centrum Usług Wspólnych w Katowicach realizujące obsługę księgową, płacową oraz 
inne usługi związane z obsługą szkoły; firmy informatyczne, z którymi podpisane są stosowne umowy oraz inne podmioty 
upoważnione na podstawie przepisów prawa. 
 Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w przepisach prawa na podstawie, których dane są przetwarzane, a dane 
archiwalne przez czas wynikający z ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
 Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia i prawo do przenoszenia danych. Prawa te są realizowane 
uwzględniając przepis prawa na podstawie, którego dane są przetwarzane oraz uwzględniając obowiązek wywiązania się przez 
administratora z obowiązków wynikających z przepisów prawa i realizacji nałożonych zadań. 
 W przypadku uznania, iż przetwarzanie podanych danych osobowych narusza przepisy prawa, posiadają Państwo prawo wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
 Administrator nie wykorzystuje Państwa danych osobowych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do 
profilowania. 
 Zasady przetwarzania Państwa danych na stronach WWW szkoły określa Polityka Prywatności dostawcy serwisu internetowego, 
na których znajduje się strona WWW.  
 
 
 
 
 

………………..…............................................... 
Data, Czytelny podpis kandydata / kandydatki 
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