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REGULAMIN REKRUTACJI 

udziału w projekcie nr 2025-1-PL01-KA121-SCH-000308623 
realizowanym od 01.06.2025 do 31.08.2026r. 

 

§1. POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Niniejszy regulamin określa zasady, kryteria i tryb rekrutacji uczestników do projektu realizowanego w ramach 
programu Erasmus+, Akcja 1 – Mobilność Edukacyjna, sektor Edukacja Szkolna, organizowanego przez Specjalny  
Ośrodek Szkolno - Wychowawczy dla Niesłyszących imienia  Janusza  Korczaka. Integralną częścią regulaminu są 
Załącznik 1 oraz Załącznik 2. 

2. Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej, programu Erasmus+. 
3. Celem projektu jest rozwój kompetencji edukacyjnych i zawodowych kadry poprzez udział w międzynarodowych 

szkoleniach i  mobilnościach typu job shadowing, co przyczyni się do realizacji planu Erasmusa opracowanego przez 
Szkołę. 

4. Rekrutacja odbywa się zgodnie z zasadami równego dostępu i niedyskryminacji. 

§2. WYMAGANIA FORMALNE DLA KANDYDATÓW 

1. Uczestnikami projektu mogą być przedstawiciele kadry pedagogicznej i niepedagogicznej Ośrodka. 
2. W rekrutacji mogą brać udział osoby spełniające poniższe warunki: 

o Zaangażowanie w działania przyczyniające się do realizowania planu Eramusa posiadanego przez Ośrodek. 
o Gotowość do udziału w szkoleniu lub mobilności typu job shadowing w ramach mobilności międzynarodowej. 
o Chęć wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejętności w codziennej pracy z uczniami i podczas realizacji 

dodatkowych, przydzielonych obowiązków. 

§3. PROCEDURA REKRUTACJI 

1. Rekrutacja trwa w terminie od 27 listopada 2025r. do 19 grudnia 2025 r. 
2. Osoby zainteresowane udziałem w projekcie zobowiązane są do złożenia kompletnych dokumentów rekrutacyjnych, 

które obejmują: 
o Wypełniony formularz zgłoszeniowy (Załącznik nr 1). 
o Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystania wizerunku 

(Załącznik nr 2). 
3. Dokumenty rekrutacyjne należy przesłać drogą elektroniczną poprzez dziennik elektroniczny Librus lub dostarczyć 

osobiście do  Dyrektora Ośrodka p. Katarzyny Podgórni . 
4. Wnioski niekompletne lub złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

§4. KRYTERIA WYBORU UCZESTNIKÓW I WYNIKI REKRUTACJI 

1. Komisja rekrutacyjna, powołana przez Dyrektora Ośrodka Katarzynę Podgórni przeprowadzi ocenę formalną i 
merytoryczną zgłoszeń. 

2. Kryteria merytoryczne, które będą brane pod uwagę podczas oceny kandydatów: 
o Motywacja kandydata do udziału w projekcie. 
o Potencjalny wpływ mobilności na realizację zadań służbowych i zgodność z ogólnymi celami planu Eramusa,  

w szczególności na wsparcie osób z niepełnosprawnościami i wadami słuchu. 
o Możliwość zastosowania zdobytej wiedzy i umiejętności w praktyce. 

3. W procesie rekrutacji preferowani będą kandydaci: 
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o Angażujący się w działania na rzecz osób z wadami słuchu lub innymi niepełno sprawnościami, poza codziennie 
realizowanymi obowiązkami szkolnymi. 

o Wykazujący konkretne plany i pomysły na wykorzystanie zdobytych umiejętności po zakończeniu mobilności. 
4. Po zakończeniu rekrutacji zostanie utworzona lista uczestników podstawowa oraz lista rezerwowa. 

o Lista podstawowa obejmuje kandydatów, którzy zostali wybrani do udziału w projekcie na podstawie wyników 
oceny zgłoszeń. 

o Lista rezerwowa obejmuje kandydatów, którzy mogą wziąć udział w projekcie w przypadku rezygnacji osoby z 
listy podstawowej lub innych okoliczności uniemożliwiających udział wybranego uczestnika. 

5. Wyniki rekrutacji zostaną ogłoszone w terminie do 9 stycznia 2025 r. Osoby zakwalifikowane do projektu (zarówno na 
listę podstawową, jak i rezerwową) zostaną poinformowane drogą mailową. 

6. Kandydaci z listy rezerwowej będą informowani o możliwości udziału w projekcie w momencie pojawienia się wolnego 
miejsca. 

§5. OBOWIĄZKI UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

1. Uczestnicy projektu zobowiązują się do: 
o Uczestnictwa w pełnym wymiarze mobilności (szkolenie lub job shadowing). 
o Aktywnego zaangażowania w działania projektowe, w tym przygotowanie i podsumowanie mobilności. 
o Wykorzystania zdobytych umiejętności w codziennej pracy na rzecz Szkoły i jej uczniów, szczególnie w 

obszarze wsparcia osób z niepełnosprawnościami. 
o Opracowanie materiałów edukacyjnych po powrocie z mobilności z wykorzystaniem zdobytych umiejętności, 

doświadczeń, wiedzy (min. 2 scenariusze do przeprowadzenia zajęć)  
2. Uczestnicy projektu zobowiązują się również do opracowania raportu z mobilności oraz udziału w działaniach 

upowszechniających rezultaty projektu. 

§6. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem jego opublikowania. 
2. Stowarzyszenie zastrzega sobie prawo do odwołania lub zmiany zasad rekrutacji w przypadku wystąpienia 

nieprzewidzianych okoliczności. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyduje Dyrektor Ośrodka Katarzyna Podgórni 
4. Niniejszy regulamin dostępny jest u dyrektora Ośrodka oraz na stronie internetowej: 

https://www.soswgrochowa.pl/index.php/wspolpraca/wspolpraca-miedzynarodowa 
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(Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji) 

 

Formularz rekrutacyjny  
do udziału w projekcie nr 2025-1-PL01-KA121-SCH-000308623 

 

Część I - Dane kandydata 
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Zajmowane stanowisko, nauczane przedmioty: 

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

3. Data urodzenia: …………………… 

4. Email: ……………………………… 

5. Obywatelstwo: ………………………… 

6. Stopień niepełnosprawności: (właściwe podkreślić) 

TAK  NIE 
 

Część II - Informacje dotyczące mobilności 
1. Preferowany rodzaj mobilności (właściwe podkreślić): 

 JOB SHADOWING  KURS /SZKOLENIE 
2. Preferowany kraj mobilności: …………………………………… 

3. Preferowana instytucja (dot. mobilności typu job shadowing): 

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

4. Wybrany kurs, nazwa, organizator, miejsce, czas trwania (dot. mobilności typu kurs / szkolenie) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Preferowany środek transportu (właściwe podkreślić): 

EKOLOGICZNY (np. autobus, pociąg)   SAMOLOT 
6. Czy będzie to Pani / Pana pierwsza mobilność w programie Erasmus+?  (właściwe podkreślić): 

TAK  (przejdź do pytania nr 9)   NIE (przejdź do pytania nr 7) 
7. W jaki sposób i z jaką grupą interesariuszy dzielił się Pan / Pani informacjami o swoim udziale w projekcie (proszę podać 

konkretne przykłady): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. W jaki sposób wykorzystane zostały przez Panią / Pana umiejętności  i wiedza zdobyte podczas poprzedniej mobilności 
(proszę opisać): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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9. W jaki sposób i z jaką grupą interesariuszy zamierza Pani / Pan dzielić się informacjami o mobilności (proszę opisać): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

10. W jaki sposób zamierza Pani / Pan wykorzystać umiejętności i wiedzę zdobyte podczas mobilności(w swoim rozwoju 
zawodowym, na lekcjach, w trakcie zadań dodatkowych – proszę podać konkretne przykłady): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Czy i jak, w ciągu 2 ostatnich lat włączała się Pani / włączał się Pan w rozwijanie współpracy międzynarodowej (proszę 

opisać): 

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

 

Część III – Decyzja komisji kwalifikacyjnej 
 
Kandydat (imię i nazwisko) ………. …………………………………………………………………….. został / nie został zakwalifikowany do 
mobilności ……………………………………………………………………….. w projekcie nr 2025-1-PL01-KA121-SCH-000308623 
 

……………………………………………………………..    ………………………………………………………………….. 
Podpis członka komisji      Podpis członka komisji 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 
 

 
OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
W związku z moim przystąpieniem do udziału w projekcie numer: 
2025-1-PL01-KA121-SCH-000308623 oświadczam, że: 

1. Zgodnie z art. 7 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, zwanego dalej „RODO”, niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie 
moich danych osobowych, przez Administratora tj. Specjalny  Ośrodek Szkolno - Wychowawczy dla 
Niesłyszących imienia  Janusza  Korczaka, w zakresie niezbędnym do realizacji, ewaluacji, kontroli, monitoringu 
oraz sprawozdawczości ww. Projektu. 

2. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym przez realizatora Projektu podaję dobrowolnie, mając 
świadomość, że odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w Projekcie. 

3. Wyrażam zgodę na fotografowanie oraz nagrywanie mojej osoby podczas realizacji ww. Projektu oraz 
umieszczanie i udostępnianie wizerunku mojej osoby w dokumentacji zdjęciowej i/lub filmowej i/lub 
audiowizualnej z realizacji Projektu na stronie internetowej oraz portalu społecznościowym  prowadzonym 
przez Specjalny  Ośrodek Szkolno - Wychowawczy dla Niesłyszących imienia  Janusza  Korczaka jako realizatora 
ww. Projektu, oraz we wszelkich publikacjach tradycyjnych i elektronicznych dotyczących realizacji ww. 
Projektu. 

4. Zostałam/-em pouczona/-y o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości wglądu do 
gromadzonych moich danych osobowych, ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania sprostowania w razie 
stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

5. Gdy uznam, iż przetwarzanie ww. danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., mam prawo do wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 

 
…………………..…………….……………………………..……………………..…  
data , czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 


