C9C CIRKEVNE KONZERVATORIUM
Benadicka 16, 851 06 Bratislava 5

Prihlaska ERASMUS+

Osobné udaje ucastnika:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trieda:

Odbor / Zameranie:

Ugitel HOS:

Trvala adresa:

Prechodna adresa:

E-mail:

Telefonne cCislo:

Kolkokrat ste sa zucastnili mobility Erasmus+ pocas tohto Skolského roka?
ao
1
02
[13aviac

Prihlasujem sa na mobilitu
L1 dlhodobu mobilitu ERASMUS pro
0] kratkodobt mobilitu
L] sataz
Krajina mesto, Skola, nazov sutaze:
Datum mobility:

Suhlas zakonného zastupcu (len pre neplnoletych):

O Student je plnolety (nevyzaduje sa sthlas rodica)
O Student je neplnolety a zakonny zastupca tymto udel'uje stihlas s i¢astou na
mobilite.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:
Podpis zakonného zastupcu:

Datum:

RN Financovany
L Europskou Uniou

* %



C9C CIRKEVNE KONZERVATORIUM
Benadicka 16, 851 06 Bratislava 5

Vzdelavacie vysledky:

e Priemer prospechu za posledny skolsky rok (pripadne za 1. polrok prebiehajuceho
skolského roka ):

« Anglicky jazyk — znamka (posledny SR, pripadne za 1. polrok prebichajuceho SR):

e Iny cudzi jazyk (uved’te ak ano):

e Priemerny prospech z inych jazykov:

Jazykova priprava a drovei:

eV akom jazyku bude prebiehat’ mobilita?

e Moja aroven tohto jazykaje: LJAI LJA2 OBI OOB20OC1 0O C2
o Aké dalsie jazyky ovladam?
e Mam certifikat alebo skusku z jazyka? (uved’te nazov a uroven):

Alergie a diétne obmedzenia:
Mate alergie alebo diétne obmedzenia?

L] Nie
O Ano (uved'te):

Ubytovanie pre zahrani¢nych Studentov:

Mohla by Vasa rodina pontknut’ ubytovanie zahrani¢nému Studentovi pocas jeho/jej
pobytu na Slovensku?

O Ano

0] Nie

L] Este sa rozhodnem

(Rodiny, ktoré ponuknu ubytovanie, budu uprednostnené pri vybere studentov.)

Poznamka:

Téato moZnost sa tyka najmd vymennych pobytov. Predpoklada sa, ze slovenska rodina
— podobne ako hostitel'sk4 rodina v zahrani¢i — poskytne porovnatel'né podmienky
ubytovania: samostatnl izbu alebo zdiel'anu izbu (v zavislosti od mozZnosti rodiny),
ranajky a veceru. Obed bude zabezpecfovat’ skola.
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Inklazia a znevyhodnené skupiny:

Podra priorit programu Erasmus+ maju uchadzaci so znevyhodnenim vyhodu pri
vyberovom procese.

Patrite pod niektort z tychto kategorii?

(zaskrtnite, ak sa Vas tyka)

L1 Zdravotné znevyhodnenie (telesné, zmyslové, chronické, duSevné ochorenie)

O Specialne vychovno-vzdelavacie potreby (SVVP, tj. Ziak, ktorému $kola poskytuje
podporné opatrenie)

L] Nizky socio-ekonomicky status (rodi¢ samo zivitel', mnohopocetna rodina, rodina
na pokraji zivotného minima a iné...)

01 PrisluSnik marginalizovanej komunity (etnickd, ndrodnostnd mensina)

O Student so statusom ute¢enca alebo odidenca

L] Iné (uved’te):

Poznamka:

V pripade inkluzivnych potrieb je nutné dolozit’ prislusSny dokument potvrdzujuci tato
skutoc¢nost’.

(Uchddzaci so znevyhodnenim maju prioritu vo vyberovom procese.)

Motivacia a vyberové Kritéria:

PreCo by sme mali vybrat’ prave Vas na tuto mobilitu?

Co ocakavate, ze Vam tato mobilita prinesie (osobnostne, $tudijne, profesijne, skole)?

Nudzovy kontakt (ICE — In Case of Emergency):
Meno a priezvisko kontaktnej osoby:

Vztah k Studentovi:
Telefonne c¢islo kontaktnej osoby:

RN Financovany
* * =t = =
o Eurépskou uniou
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Suhlas so spracovanim osobnych udajov (GDPR)

,Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov
uvedenych v tejto prihlaske organizaciou CKBA vyhradne pre ucely vyberového procesu a
organizacie Erasmus+ mobility. Zaroven suhlasim, aby CKBA uchovavala tieto udaje
minimalne 5 rokov v sulade so Standardami Narodnej agentury pre Erasmus+. Beriem na
vedomie, Ze tieto informdcie mozu byt pouzité iba Erasmus+ radou v ramci CKBA a mozu byt
poskytnuté Narodnej agenture pre Erasmus+ vyhradne na ucely administracie a kontroly
projektu. *

Meno a priezvisko:
Podpis:
Datum:

Podpisy

Podpis tcastnika
Svojim podpisom potvrdzujem, ze uvedené udaje su pravdivé.

Podpis Studenta:

Datum:

Podpis zakonného zastupcu (len pre neplnoletych):
Tymto davam suhlas s ucast'ou svojho diet'ata na Erasmus+ mobilite a potvrdzujem
pravdivost’ uvedenych udajov.

Podpis rodi¢a / zdkonného zastupcu:

Datum:
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