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MLODZI
KOMPETENTNI
NOWOCZESNI

POWER 2017-1-PL01-KA102-037886
Dofinansowanie projektu: 98920,00 EURO



CELE PROJEKTU

zdobycie nowych kompetencji, poszerzenie wiedzy i
umiejetnosci,

poprawa znajomosci jezykow obcych i przetamanie barier
komunikacyjnych,

zdobycie nowych doswiadczen,

Fundusze Unia Europejska

E,u FOPEJSKIE B Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj




CELE PROJEKTU

wzmocnienie Kreatywnosci, odpornosci na stres i pracy
zespotowej,

likwidacja barier wynikajgcych ze stereotypow i otwarcie
mtodziezy na inne kultury,

zwiekszenie mozliwosci oraz atrakcyjnosci na rynku pracy.

Fundusze . :
Europejskie Unia Europejska

, , B Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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MOBILNOSC

WYJAZD - 29 KWIECIEN 2018
PRAKTYKI - 30 KWIECIEN - 11 MA]
2018
Fundusze - :
/e
Wiedza Edukacja Rozwdj &




TRANSPORT

Przewo6z autokarem pietrowym firmy
SINDBAD - klimatyzacja, toaleta, najnowsze
systemy bezpieczenstwa

.

+- 30 h w podrozy

EundUS,Zek, Unia Europejska
uropejskie Europejski Fundusz Spoteczny

* *




= Lo ' IVIIHISK

= N D Mikek
N (O]

/ 3 Biatorus
Berlin®_ Polska )

) Warszawa OMiedzyrzec Podlaski

\ -
~ ‘ g 2! o ¥y
I' \\l
SRAN \
- ™ o T )
7 r L S —
xG LEEaUng
{ o /
Czechy N — S
=t 3 F- . Pag _?I )
. - - y
. 0 A Slowacja__A e
Tium Wiedeh FINK, P
< '| L s . vl

b B Qe < \ % |
~0 Austria S Budapeszt f 'N!oldaw_ia
s —k wegry Kiszyniowe JL
T S ‘;\' ety _)'( ,.A' T INA

Slowema / X = ' (Y S
J@Zagrzeb Ny Rumunia |
S5 ‘(, Belgrad X

Chorwacja ~ e Beorpap,
K Bosnla i l,r’ S Bukaofeszt
Hercegowma_\ Serbia 0> e
Sarajewo . ‘Sofia =
lOChy Czamogora- QTN Codusn

~ 5
S l |

2 A AKX 2= Bulgaria

o

-~ L
i L ot el T

Macedoma P
Tirana® (BJRM) i —’( Stargbu

Albania 17 g Bursa
Neoi Poroi b/

Ateny Izmir
ABnva

@Rzym

kle




NIEZBEDNE DOKUMENTY

PASZPORT lub DOWOD OSOBISTY

EUROPEJSKA KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO - EKUZ

Europejski Fundusz Spoteczny

* X %
* *
* *
* *

Fundusze ; ,
E Europejskie Unia Europejska




EKUZ

potwierdza prawo do korzystania na koszt NFZ

zZ niezbednych swiadczen zdrowotnych w czasie
tymczasowego pobytu na
terenie innego

panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej

Fundusze . .
E Europejskie Unia Europejska

" X . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj




EKUZ

http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-
sprawe-krok-po-kroku /jak-wyrobic-karte-ekuz/

wniosek o POBYT CZASOWY

wnioski o wydanie EKUZ rozpatrywane sg przez
oddziaty wojewodzkie oraz przez wybrane
delegatury NFZ - lista na stronie

EU “g u;zsek'e Unia Europejska
F"- P€) _l . Europejski Fundusz Spoteczny
I Wiedza Edukacja Rozwdj



http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-krok-po-kroku/jak-wyrobic-karte-ekuz/

NPZ

Whiosek o wyvdanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) w zwiazku z czasowym
poebytem w innyin niz Polska panstwie cadonkowskhim TEEFTA=

1. Dane osoby, dla ktorej EEKUZ ma by wydana (wniosek nalesy wapelnic osobno dla kaide osoby):

1.1 PESEL": 1.2 Data vrodzenia™

1.3 Timie: 1.4 Nazwisko:

1.5 Nr telefonm kontaldtowego [ adres e-mail ™

1. Status osoby, dla ktorej EKUZ ma bvé wydana - zaznacsyvd wlasciwe:
1 Osoba vbezpieczona [1 Osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen® fwpizaé podstaws
[0 Czlonek rodzimmy osoby ubezpieczone) T ey TR

3. Jesli EKUZ ma zostac przeslana poczia — prosze poda¢ adres °:

Imie , nazwisko / Nazwa adresata (podac odpowiednio):

Ulica:

MNr doou: Nr lokalu:

Eod pocztowy: Miejscowose ! Poczta: Panstwo:

Ulotld zawierajgee informacie dofyvezgee systemow opield zdrowoingl w inmyeh niz Polska parstwach czlonkowskich
UE/EFTA dostepne sq na strenie wwws el nfs. gov.pl (Leczenie w imnych pansiwach czlonkowskich UE/EFTA — ulotka)
lub w oddziale wojewodzlim NFZ.

Oswiadezam, Ze wizystkie dane zawarte we wnioskn sq tgodne ze sftamem prawwym I faktyezmym. Zostalem uprzedzomy
o odpowisdzialnosci karmef za skladanie falz=Dywich zezman przewidziangi w art. 233 kodeksu kammego.

Oswiadezam, Ze mmam'capoznafem sie (zalgeznik nr 1) z zasadami wtraly prawa do swiadczen opieki zdrowoimej eraz
o odpowiedzialnosci finansowsl wynikgigeegf = nisuprawmionege postugiwamia sig EKUZ zgodmie = art. 30 wsr. 16 ustawy
= dnig 27 sievpnia 2004 r. o swiadczemiach opicki zdrowomej finansowarnyeh ze srodkow publiczrych (DU = 2017 r. poz.
1038 = posn. zm. ).

Oswiadezam, Ze nie podlegam ustawodawsiwu innego niz Pelska parnsiwa czfonkowskiego UE/EFTA.

WIS 3 &g i ) K aEFs I o, e 1 WiEd SO EI




ZAKWATEROWANIE

Teren zamkniety

Pokoje 3 - 4 osobowe (tazienka, TV, klimatyzacja,
balkon)

Wyzywienie - 3 positki dziennie
Boisko do pitki siatkowej / pitki noznej
Wydzielony kawatek plazy

Sklepik na terenie obiektu

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska

) . . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj




PROGRAM KULTURALNY
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Prawa i obowigzki ucznia

1. Kazdy Uczestnik stazu w zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Uczestnik ma prawo:

»
=

_| bra¢ udzial we wszystkich zajeciach programowych

_ wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracac sie ze wszystkimi problemami do Opiekuna

3. Uczestnik ma obowigzek:

>

v

Y ¥ Y v

bra¢ udzial we wszystkich zajeciach programowych, o ile nie zostal zwolniony z tych zajec¢ przez

Opiekuna lub lekarza;
punktualnie stawi¢ sie na zajeiach 1 aktywnie w nich uczestniczy¢

dba¢ o czystosé 1 porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania 1 staz oraz poza jego

terenem;

stosowac sie do wewnerznych regulaminow zajec;

stosowac sie do polecen Opiekuna, kierownika wyjazdu;

mieé szacunek do innych uczestnikéw, Opiekuna, instruktorow oraz samego siebie;

przestrzegac zasad bezpieczefitwa, a w razie dostrzeZznia sytuacji stwarzajgej zagroznie dla zycia

1 zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowac o tym Opiekuna lub Kierownika

wyjazdu;




4. Uczestnikowi stazu nie wolno oddalaé sieod grupy poza teren staz lub zamieszkania po zajeciach
bez wiedzy 1 zgody Opiekuna. W trakcie calgo wyjazdu obowigzuje bezwzgleny zakaz posiadania

1 zazywania alkoholu, tytoniu oraz narkotykéw 1 innych srodkéw odurzajacych.

5. Uczestnik oswiadcza (podpisujgc niniejszy Regulamin), iz

» W razie zagroznia zycia zgadza sie (a w przypadku osoby nieletniej oswiadczenie rodzica) na
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje;

» przyjmuje do wiadomosci, 1z ubezpieczenie obowigzuje tylko wowczas, gdy ubezpieczony nie jest
pod wplywem alkoholu, w przeciwnym wypadku zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztow
wynikajacych z leczenia (w przypadku ucznia nieletniego o$wiadcza rodzic)

6. Rodzic lub opiekun podpisujac niniejszy regulamin o$§wiadcza, iz stan zdrowia dziecka pozwala
na udzial w stazu oraz wyjazd a w przypadku probleméw ze zdrowiem oraz specyficznych

ograniczen lub wymagan zdrowotnych powiadomi o tym Opiekuna.



Zakres zadan Organizacji Wysylajacej

1. Organizator zapewni nieodplatnie wszystkim uczestnikom:

» wykwalifikowana 1 doswiadczong opieke zgodnie z zakresem zadan 1 oéwiadczen okreslonych w
niniejszym regulaminie oraz porozumieniu o programie zaje¢ 1 porozumieniu o zapewnieniu jakosci

mobilnosei;

»  transport wykupiony w firmie transportowe] posiadajace] wszelkie uprawnienia do przewozu
0s0b na trasach miedzynarodowych, wyzwienie, noclegi oraz miejsca organizacji stazy zawodowych w

trakcie wyjazdu zgodnie z celami projektu;

#  ubezpieczenie uczestnikow w zakresie OC, NNW oraz zdrowotne w trakcie podréz i pobytu na

staz



WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz zgtoszeniowy

2. 0Oswiadczenie uczestnika projektu

0

Porozumienie o programie zaje¢ (zobowigzanie zaangazowanych
stron)

Umowa pomiedzy organizacjg wysytajaca a uczestnikiem mobilnoSci
Zobowigzanie zapewnienia jakosci

Akceptacja regulaminu stazu

N o ok

Lista potwierdzajgca udzial w przygotowaniu kulturowym,
jezykowym i pedagogicznym

8. Dzienniczek praktyk



http: //www.power.frse.org.pl/edukacja-zawodowa-2017
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PROGRAM OPERACYJNY
WIEDZA, EDUKACJA, ROZWOJ

Ponadnarodowa mobilnos¢
uczniow i absolwentow
oraz kadry ksztatcenia
zawodowego

= PROJEKT WSPOt FINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Stronagiowna = Umowa finansowa Formularz SL  Realizacja, Raportowanie Szkolenia Kontakt

Ponadnarodowa mobilno$¢ uczniéw i absolwentéw

i oraz kadry ksztatcenia zawodowego - KONKURS

2017

Fundusze Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwd)

Zapraszamy do zapoznania si¢ z

informacjami nt. organizowanych
'ari @ 0 PROJEKCIE przez FRSE warsztatow

tematycznych POWER MASTER!

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacit

Projekt ,,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniow i absolwentow oraz kadry

ksztalcenia zawodowego” jest realizowany w IV osi priorytetowej Innowacje Bezptatne szkolenia i dziatania
spoteczne i wspdipraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.2 Programy mobilnosci informacyjne dot. programu
ponadnarodowej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwsj ~ Erasmus*

2014-2020 (PO WER).

Unia Europejska

Szezendtdwe infarmacie znaidiia sie




FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

Czesc A— wypetnia kandydat/kg (osoba uczgca sie)

Dane podstawowe kandydata/tki
Imie

Mazwisko

Ptag

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/Tromn
Obywatelstwo

Adres zamieszkania (wica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email
Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztatcenia zawodowego’

Driedzina ksztatcenia we klasyfikaci zawodow?

Liczba ukonczonych |at ksztatcenia zawodoweso (0/1,/2/3)
Rokszkolny (20../20..)

Whyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do
projekte . Ponodnorodowa  mobilnesd  uczniow [ obsolwentow  oroz  kodry  kszrofcenic  zowodowego”
realizowanego ze srodkdw POWER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie | szkolenia zawodowe.
Dane osobowe bedy przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1597 r. o ochronie danych osobowych |
Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pagp. zm.).

data i podpis kandydatathi

Whyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna,/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnose.




il e e S Lk N _T) Europejski Fundusz Spoteczny “
Wiedza Edukacja Rozwdj
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dodatkowe osiggniecia, Praca Na rZeCZ SZKOMY . s v ras e s e erass e rasnesas e aeranssasssasranssrannen

data i podpis kandydata(tki)/wychowawcy/kierownika ksztalcenia zawodowego/inne




UMOWA

P.FT\"KUI. 7 — PRAWO WEASCIWE | JURYSDYKCIA SADOWA

7.1 Miniejsza Umowa podlega prawu polskiemu.

7.2 Sgdem wylacznie wiasciwym do rozstrzygania spordw wynikajgoych z ninigjszej Umowy jest sad wiasciwy
dla organizacji wysylajgcej bedacej strong Umowy, jeieli spory te nie bedg mogly byC rozstrzygniete
polubownie.

PODPISY

Za Uczestnika® Za organizacje wysylajgcg

[imie i nazrwiska]

[imie i nazwisko / stanowiska]

[podpis] [podpis]

[miejscowosc], [data) [miejscowosc], [data]

S —————————
1 W prypadin osoby malslemigf nmowa powinna zostac pedpiszana rovnies prses jef pravwnegs opiskuna




POROZUMIENIE O PROGRAMIE

FOWER_VET Konkurs 2017 Zofgeznik . Porozumienie o programie zajed dia mobilnosci osob uczgeych sig

lll. ZOBOWIAZANIE ZAANGAZOWANYCH STRON

Poprzez rzlozenie podpisu na niniejszym dokumencie, uczestnik, organizacja wysylajgca i organizacja
przyjmujgca (oraz organizacja posredniczgca, jesli uczestniczy w projekcie)* potwierdzajg, e beda
przestrzegac Zo igzania do zapewnienia jakosci mobilnosci.

prosimy o zastosowanie tabeli no pdbdpis przedstawiciela instytucji posredniczgcej, jesli wystepuje

4
UCZESTNIK!

Podpis uczestnika

\ /

ORGAMIZACIAWYSYLAJACA

Potwierdzamy, Ze zaproponowany program stazu zostat zatwierdzony.

Po zakonczeniu staiu, organizacja wystawi uczestnikowidokument Europass Mobilnose.

Podpis koordynatora




ZOBOWIAZANIE ZAANGAZOWANYCH STRON

¢+ Wybraé odpowiednie orgonizogie preyimujgee, bedgoe w stanie rapewnic osiggniccie zakfodanych

celow szkalenia.

* Udostepnic done kontoktowes wszystxich zoongoiZowonych stron | zodbofé o uvstolenie wszystkich

kwestii zwigzanych z orgaonizocig mobilnosc preed wyjozdem uczestnikow 7o granice.

Padpisy

Organizacja wysylajgca, imie i nazwisko, data

Organizacja przyjmujgca, imie i nazwisko, data

Organizacja posredniczgca (opcjonalnie), imie | nazwisko, data

Uczesthik, imie i nazwizko, data




OSWIADCZENIE

realizujgcemu projekt - Fundacja Kozwoju Systemu tdukacyi, Al. Jerozolimskie 142A , UZ-3U5 Warszawa
oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg wrealizacji projektu — (nazwa i adres ww.
podmiotow):

* Powiatowe Centrum Edukacji i Ksztalcenia Zawodowego w Szczucinie, ul. Witosa 2, 33-230
SZCZUCIN, woj. matopolskie

» Kika Mobility Center, Adres Taygetou 45, 17343 Agios Dimitrios, Athens, Greece

5. Moje dane osobowe mogg zostad przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajace] lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rdwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajace] oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach PO WER.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatlu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJISCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"



