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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA 
PROJEKT „BEYOND BORDERS” (BEZ GRANIC) 

NUMER PROJEKTU 2025-1-PL01-KA121-SCH-000321414 
 
 CZĘŚĆ A.  
DANE UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

Imię  

Nazwisko  

Płeć  
Obywatelstwo  

Data i miejsce urodzenia (dd.mm.rrrr)  

Pesel  

Seria i numer dokumentu podróży oraz jego 
data ważności (dowód osobisty/ paszport*) 

 

Karta EKUZ (proszę wpisać TAK lub NIE; jeśli 
TAK, proszę podać datę ważności karty) 

 

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, 
miasto) 

 

Telefon kontaktowy  
Adres email  

Klasa/ imię i nazwisko wychowawcy  

Dodatkowe informacje (należy wpisać 
wszystkie istotne informacje dot. ucznia, np. 
choroby, stale przyjmowane leki, nietole-
rancje pokarmowe, orzeczenie o niepełno-
sprawności itp.; jeśli brak należy wpisać 
„nd.”) 

 

 
 
 CZĘŚĆ B.  
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:  

Adres zamieszkania, w przypadku jeśli jest 
inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy:  

Adres email:  
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:  

Adres zamieszkania, w przypadku jeśli jest 
inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy:  

Adres email:  
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INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA  
Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) 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 (dalej zwanym „RODO”) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki/mojego syna/dziecka pozostającego pod 
moją opieką* zawartych w „Formularzu zgłoszeniowym ucznia” dla celów rekrutacji w ramach przedsięwzięcia 
„Beyond Borders” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. Wyrażam zgodę na wprowadzenie da-
nych osobowych mojego dziecka do systemów informatycznych Szkoły Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Dwuję-
zycznymi w Toruniu, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.  
 
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że:  

 Administratorem Danych Osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 4 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. 
św. Jana Pawła II z siedzibą w Toruniu przy ul. Żwirki i Wigury 49, 87-100 Toruń reprezentowana przez Dyrek-
tora. Dane do kontaktu: nr telefonu: 56 652 90 93 ; sekretariat@sp4.torun.pl  
listownie na adres: Szkoła Podstawowa Nr 4 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. św. Jana Pawła II , ul. Żwirki i Wi-
gury 49, 87-100 Toruń;  

 w sprawach związanych z ochroną danych osobowych i realizacją moich praw mogę kontaktować się z 
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: rodo1@tcuw.torun.pl lub j.rutkowski@tcuw.torun.pl tele-
fonicznie: 56 611 89 92 lub pisemnie na adres: Pl. Św. Katarzyny 9, 87-100 Toruń; 

 podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych z przed-
sięwzięciem „Beyond Borders”, dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej; 

 dane osobowe będą przetwarzane przez 5 lat;  

 ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do da-
nych, 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;  

 dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym 
(tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.  
Ponadto oświadczam, że:  

 zostałam/zostałem* poinformowany, że przedsięwzięcie „Beyond Borders” jest realizowane ze środ-
ków Unii Europejskiej, w ramach programu ERASMUS+ sektor Edukacja Szkolna; 

 udzielam Szkole Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Dwujęzycznymi nieodwołalnej zgody do nieodpłat-
nego wykorzystania zdjęć z wizerunkiem ucznia (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powiela-
nie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium) na potrzeby informacji i promocji inicjatywy oraz 
upowszechniania jej rezultatów bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania);  

 świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z §233 Ko-
deksu Karnego, oświadczam, że dane podane w „Karcie zgłoszenia ucznia” są zgodne z prawdą.  
 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/ mojej córki/ dziecka pozostającego pod moją opieką* w przedsięwzię-
ciu, w tym na udział w mobilności – wyjeździe zagranicznym realizowanym w ramach przedsięwzięcia. Niniej-
szym oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału ucznia w przedsięwzięciu i je akceptuję.  
 
 
 

           ……..….………………….…….………………………………  
data i czytelny podpis ucznia  

 
 
 

          ..…………………………………………………………………  
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   

                                                               *niewłaściwe skreślić 
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CZĘŚĆ C.  
KRYTERIA MERYTORYCZNE (wypełnia uczeń) 
 

Kryterium zmniejszonych szans, w 
szczególności: 

 uczniowie w trudnej sytua-
cji ekonomicznej, 

 uczniowie ze szczególnymi 
potrzebami edukacyjnymi 
lub zdrowotnymi, 

 uczniowie znajdujący się w 
trudnej sytuacji rodzinnej 
lub społecznej. 

Spełnienie tego kryterium jest po-
twierdzane przez wychowawcę lub 
pedagoga szkolnego. Jeśli brak na-
leży wpisać „nd.” 

 
 
 
 
 
 
 

Twój pomysł na zadanie projek-
towe lub na twój wkład w projekt 
związany z celami projektu w ob-
szarach: udoskonalenie umiejętno-
ści komunikacji w języku angiel-
skim; aktywny udział w życiu de-
mokratycznym oraz zwiększenie 
świadomości międzykulturowej 
uczniów; pogłębienie świadomości 
odpowiedzialności za środowisko 
naturalne. Opisz propozycję jego 
wdrożenia dzięki Twojemu udzia-
łowi 
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Aktywna postawa w środowisku lo-
kalnym (zaangażowanie w życie 
szkoły, udział w konkursach, olim-
piadach, konkursie na logo pro-
jektu prowadzonym we wrześniu 
2025, wolontariat zarówno ze-
wnętrzny jak i na rzecz szkoły, sa-
morząd szkolny i klasowy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uzasadnij dlaczego chcesz wziąć 
udział w projekcie  
„Beyond Borders”. 
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CZĘŚĆ D.  
KRYTERIA MERYTORYCZNE (wypełnia wychowawca klasy i nauczyciel języka angielskiego) 

Informacja wychowawcy na temat funkcjo-
nowania ucznia w społeczności szkolnej, 
umiejętności pracy w grupie, przestrzegania 
norm społecznych, regulaminu szkolnego. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informacja nauczyciela języka angielskiego 
na temat zaangażowania na lekcjach j. an-
gielskiego, aktywności, komunikatywności, 
rozumienia poleceń, systematyczności i za-
angażowania w codzienną pracę.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


