
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
 „MÓJ ZAWÓD - MOJA PRZYSZŁOŚĆ” 

Beneficjent Miasto Rybnik  

Realizator Zespół Szkół Mechaniczno–Elektrycznych w Rybniku

Priorytet FESL.10.00-Fundusze Europejskie na transformację

Numer i nazwa 
działania

FESL.10.23-Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej 
transformacji regionu

Tytuł projektu MÓJ ZAWÓD - MOJA PRZYSZŁOŚĆ

Nr projektu FESL.10.23-IZ.01-06BD/23

Czas trwania projektu 1 maja 2024 – 30 czerwca 2026

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU 
ZAZNACZYĆ ”X”.

I Dane 
osobowe

Imię

Nazwisko

Płeć         Kobieta          Mężczyzna

PESEL 

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Wykształcenie podstawowe

II Adres 
zamieszkania

Ulica

Nr domu / Nr lokalu

Miejscowość

Kod pocztowy, Poczta

Województwo

Powiat

Gmina

III Dane 
kontaktowe

Telefon kontaktowy 

Telefon rodzica/opiekuna*
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Adres poczty elektronicznej

IV Status 
kandydata

Nazwa i adres szkoły

Zespół Szkół Mechaniczno – 
Elektrycznych w Rybniku
Technikum nr 2
ul. Tadeusza Kościuszki 23
 44-200 Rybnik 

Kierunek kształcenia

         technik transportu kolejowego
         technik elektonik
       technik elektryk
       technik mechanik
         technik teleinformatyk
         technik grafiki i poligrafi cyfrowej

Klasa

         3TA
         3TB
       3TC
       3TD
         ……….

V Załącznik Załączniki złożone wraz 
z formularzem

         brak

         orzeczenie o niepełnosprawności

         orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego

         opinia/orzeczenie PPP

         oświadczenie pedagoga ze 
wskazaniem do wsparcia

VI
Szczególne 

potrzeby Szczególne potrzeby

         brak

        ………………..……………………...

……………………………………………..

W przypadku zakwalifikowania się do projektu, wyrażam zgodę na wykorzystanie 
mojego wizerunku na potrzeby sprawozdawczości i promocji projektu "Mój zawód - 
moja przyszłość" realizowanego przez Zespół Szkół Mechaniczno – Elektrycznych 
w Rybniku. 
Zgoda obejmuje przetwarzanie teraz i w przyszłości wszelkich dokumentów 
przedstawiających wizerunek mojej osoby (np. zdjęcia) w celach upublicznienia tych 
dokumentów w takich mediach jak: Internet, prasa, telewizja itp. Dodatkowo 
zastrzegam, że publikacja tych dokumentów będzie się odbywać w taki sposób, aby 
nie wskazywał na powiązanie z imieniem i nazwiskiem lub sposobem 
bezpośredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu).

…………………………………………..                               ………….…………………………………..…..
              miejscowość i data czytelny podpis Uczestnika projektu

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

 * W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej formularz powinien zostać podpisany przez jej prawnego opiekuna.
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