
 

 

REGULAMIN REKRUTACJI  

DO UDZIAŁU W MOBILNOŚCI DOROSŁYCH OSÓB UCZĄCYCH SIĘ 

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+  

W SEKTORZE EDUKACJA DOROSŁYCH 
 

§1 Postanowienia ogólne 

1. Organizatorem mobilności jest  

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczną nr 5 w Warszawie, 

ul. Otwocka 3, 03-759 Warszawa 

OID: E10349227  

(dalej: Organizator)  

Realizująca projekt numer: 2024-1-PL01-KA122-ADU-000228027.  

2. Mobilność odbędzie się w Pradze (Czechy) w październiku 2025 roku (4 dni programowe + 2 dni na 

przejazd). Dokładna data wyjazdu zostanie podana do dnia 30 czerwca 2025 roku.  

3. Udział w mobilności jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach realizacji projektu. 

4. Udział w projekcie jest bezpłatny dla uczestniczek. 

§2 Cel mobilności 

1. Rozwój kompetencji społecznych, językowych, cyfrowych i kulturowych uczestniczek. 

2. Upowszechnianie rezultatów projektu w środowisku lokalnym po zakończeniu mobilności. 

§3 Warunki uczestnictwa 

1. O udział mogą ubiegać się kobiety (mamy), które w latach 2022–2024 korzystały lub których dzieci 

korzystały z oferty Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5 w Warszawie. 

2. Kandydatki muszą posiadać obywatelstwo polskie i być pełnoletnie. 

3. Uczestniczki zobowiązują się do: 

• udziału w przygotowaniu kulturowym i językowym organizowanym przez poradnię, 

• aktywnego udziału w programie mobilności, 

• upowszechniania rezultatów projektu po powrocie (np. udział w spotkaniach podsumowujących, 

przygotowanie materiałów informacyjnych), 

• podpisania deklaracji udziału, w której potwierdzą zapoznanie się z regulaminem mobilności i 

zobowiążą się do udziału w projekcie zgodnie z zasadami realizacji projektów w programie 

Erasmus+. 

§4 Zasady rekrutacji 

1. Rekrutacja odbędzie się w dniach od 9 do 16 maja 2025 r. 

2. Dyrektor poradni powołuje 3 osobową komisję rekrutacyjną, w skład której wejdą: koordynator 

projektu jako przewodniczący komisji oraz 2 nauczyciele Poradni biorący udział w projekcie. 

3. Formularze zgłoszeniowe, dostępne będą w recepcji poradni i na stronie internetowej www.ppp5.pl 

w zakładce Aktualności oraz Erasmus+. 

4. Zgłoszenia należy dokonać w podanym terminie, poprzez osobiste dostarczenie wypełnionego i 

podpisanego formularza zgłoszeniowego do recepcji Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5 w 

Warszawie, ul. Otwocka 3. 

5. Z posiedzenia zespołu rekrutacyjnego zostanie sporządzony protokół, zawierający datę posiedzenia, 

imiona i nazwiska oraz podpisy członków komisji, jak również listę rodziców zakwalifikowanych 

do wyjazdu. 

6. Wyniki rekrutacji zostaną ogłoszone 26 maja 2025 r. na stronie internetowej poradni oraz w jej 

siedzibie. 

 

 

 

https://www.ppp5.pl/


§5 Kryteria oceny zgłoszeń 

1. Przy ocenie zgłoszeń komisja rekrutacyjna weźmie pod uwagę: 

• wykształcenie, 

• wielodzietność, 

• miejsce zamieszkania w dzielnicy Praga-Północ, 

• uczęszczanie przez dziecko/dzieci kandydatki do placówek na terenie dzielnicy Praga-Północ, 

• znajomość języka angielskiego, 

• motywację do udziału w projekcie, 

• oświadczenie, że w latach 2022-2024 kandydatka lub jej dziecko korzystały z oferty poradni, 

• posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności przez kandydatkę lub członka jej rodziny. 

2. Organizator zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia rozmów kwalifikacyjnych z wybranymi 

kandydatkami w ustalonym przez komisję rekrutacyjną terminie. Informacja o terminie rozmowy 

zostanie przekazana telefonicznie przez członka komisji. 

3. W przypadku niewystarczającej liczby kandydatów w podanym terminie, przeprowadzona zostanie 

rekrutacja uzupełniająca w dniach od 2 do 13 czerwca 2025 roku.  

§6 Obowiązki uczestniczek 

1. Udział w pełnym przygotowaniu kulturowym i językowym organizowanym przed wyjazdem. 

2. Aktywne uczestnictwo we wszystkich elementach programu mobilności w Pradze. 

3. Udział w działaniach upowszechniających rezultaty projektu po powrocie (np. spotkania, 

prezentacje, artykuły). 

§7 Zasady rezygnacji 

1. Uczestniczka, która z ważnych przyczyn losowych nie będzie mogła wziąć udziału w mobilności, 

zobowiązana jest niezwłocznie poinformować o tym Organizatora na piśmie (osobiście lub e-

mailem), nie później niż 14 dni przed planowanym wyjazdem. 

2. Organizator zastrzega sobie prawo zakwalifikowania na wyjazd osoby z listy rezerwowej w 

przypadku rezygnacji uczestniczki. 

3. Uczestniczki zostaną poinformowane przed podpisaniem deklaracji udziału o konieczności 

zgłaszania przeszkód w uczestnictwie oraz możliwych konsekwencjach rezygnacji dla udziału w 

przyszłych projektach. 

§8 Postanowienia końcowe 

1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania rekrutacji lub zmiany terminów z przyczyn od 

niego niezależnych. 

2. Uczestniczki mobilności zobowiązane są do posiadania ważnego dokumentu tożsamości 

uprawniającego do podróży zagranicznych oraz karty EKUZ. 

3. Decyzje komisji rekrutacyjnej są ostateczne i nie podlegają odwołaniu. 

4. Wszelkie informacje dotyczące projektu i rekrutacji będą dostępne na stronie internetowej 

poradni. 
  



Załącznik nr 1 

Ankieta rekrutacyjna dla matek – kandydatek do udziału w mobilności dorosłych osób uczących się w ramach 

projektu: „Po-MOC Zwiększanie zasobów kadry dla rozwoju kompetencji rodziców”, numer projektu: 2024-

1-PL01-KA122-ADU-000228027, realizowanego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5 w 

Warszawie w ramach Programu Erasmus+  

1. Dane kandydatki (wypełnia kandydatka) - Prosimy o CZYTELNE wypełnienie formularza 

Imię i nazwisko   

Data urodzenia   

Adres zamieszkania   

Pesel   

Miejsce zatrudnienia  

Numer telefonu   

Adres e – mail   

Wykształcenie  

Liczba i wiek dzieci  

Imiona i nazwiska  

niepełnoletnich dzieci 

  

Placówka, do której 

uczęszcza dziecko/dzieci  

 

Orzeczenie o 

niepełnosprawności 

Kandydat: TAK/NIE* 

 

Członek rodziny: TAK/NIE* 

 

2. Kryteria rekrutacji (wypełnia kandydatka): 

Kryteria formalne (wypełnia Kandydat)  

Znajomość języka angielskiego lub innego 

(na poziomie podstawowym lub wyższym) 
  TAK/NIE* 

Jaki? ..................................... 

 

Dlaczego chce Pani wziąć udział w 

projekcie? Proszę uzasadnić w kilku 

zdaniach. 

  

 

 



Czy Pani korzystała Pani z oferty Poradni 

w latach 2022-2024 
TAK/NIE* 

Z jakich form wsparcia korzystała Pani w 

Poradni w latach 2022-2024. Proszę 

wymienić. 

 

 

Czy Pan dziecko/dzieci korzystały z oferty 

poradni w latach 2022-2024? 
TAK/NIE* 

 

Z jakich form wsparcia korzystały Pani 

dzieci w Poradni w latach 2022-2024. 

Proszę wymienić. 

 

 

Czy deklaruje Pani czynny udział w 

przygotowaniu do wyjazdu (udział w 

warsztatach językowo-kulturowych i 

integracyjnych)? 

 

TAK/NIE*   

 

Czy deklaruje Pani czynny udział w 

mobilności - udział w zaplanowanych 

zajęciach i aktywnościach podczas 

wyjazdu? 

 

TAK/NIE* 

 

Czy deklaruje Pani aktywny udział w 

upowszechnianiu rezultatów projektu (np. 

Poprzez spotkania z rodzicami, 

przygotowanie materiałów na temat 

mobilności, udział w webinarach itp.) 

   

TAK/NIE* 

 

 * podkreślić właściwe 

Niniejszym oświadczam, że:  

1) zapoznałem się z treścią Regulaminu rekrutacji i akceptuję jego treść.  

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną nr 5 w Warszawie w celu realizacji projektu  

3) wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach oraz publikowanie go, przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną nr 5 w Warszawie, na stronie internetowej Poradni, w mediach 

społecznościowych (profilu poradni i projektu na portalu Facebook) oraz w dokumentach, publikacjach i 

podobnych materiałach w celu dokumentowania wyjazdu studyjnego i promocji działalności jaką prowadzi 

Poradnia.  

4) wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu zgłoszeniowym oraz w załącznikach są zgodne z 

aktualnym stanem prawnym i faktycznym i mam świadomość o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń.  

5) zapoznałam się z oświadczeniem Erasmus na temat przetwarzania danych 

https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement 

 

 

………………..r. ………………………………..… 

(data, podpis)  

https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement


 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(RODO), informujemy, że: 

 

1. Administrator danych osobowych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 w Warszawie, ul. Otwocka 3, 

03-759 Warszawa, tel. 22 619 01 94, e-mail: recepcja.ppp5@eduwarszawa.pl 

 

2. Inspektor Ochrony Danych (IOD) 

Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować pod adresem e-mail: wdlubak@eduwarszawa.pl 

 

3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych 

Dane osobowe przetwarzane są w celu: 

• przeprowadzenia rekrutacji do projektu Erasmus+ nr 2024-1-PL01-KA122-ADU-000228027 oraz organizacji 

mobilności, 

• realizacji działań projektowych (przygotowanie, mobilność, działania po powrocie), 

• dokumentowania i promocji rezultatów projektu (np. publikacja zdjęć z wyjazdu, raporty). 

Podstawy prawne: 

• art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda osoby, której dane dotyczą, 

• art. 9 ust. 2 lit. a RODO – wyraźna zgoda na przetwarzanie danych szczególnych kategorii (np. dotyczących 

niepełnosprawności). 

4. Odbiorcy danych 

Dane osobowe mogą być przekazywane: 

• instytucjom uczestniczącym w realizacji projektu, takim jak Narodowa Agencja Programu Erasmus+, 

• partnerom zagranicznym projektu (np. organizacji przyjmującej), 

• podmiotom wspierającym realizację projektu (np. Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty Praga-Północ m.st. Warszawy). 

5. Przekazywanie danych do państw trzecich 

Jeśli w ramach projektu dane będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (np. partnerowi zagranicznemu), 

odbywać się to będzie zgodnie z art. 46 RODO – z zastosowaniem odpowiednich zabezpieczeń (np. standardowych klauzul 

umownych UE). 

 

6. Okres przechowywania danych 

Dane będą przechowywane przez okres realizacji projektu oraz przez 5 lat od zakończenia operacji finansowej, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami dotyczącymi rozliczania środków publicznych i archiwizacji dokumentacji. 

 

7. Prawa osoby, której dane dotyczą 

Mają Państwo prawo do: 

• dostępu do danych osobowych, 

• ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

• wniesienia sprzeciwu, 

• przenoszenia danych, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność przetwarzania przed jej cofnięciem), 

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

8. Dobrowolność podania danych 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak może uniemożliwić udział w projekcie. 

 

9. Przetwarzanie danych dzieci 

Dane osobowe dzieci (np. imiona, informacje na temat orzeczeń) są przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji 

projektu, na podstawie zgody przedstawiciela ustawowego. 

 

Zapoznałem się z podanymi wyżej informacjami  

 

………………..r. ………………………………..… 

(data, podpis) 

Data wpłynięcia: 

  



Załącznik nr 2 

Karta oceny kandydata 

Kryteria (wypełnia Komisja Rekrutacyjna) Punkty 

Motywacja do wzięcia udziału w mobilności: 4 pkt 

Uzasadnienie: 

 

Gotowość do udziału w działaniach przygotowawczych: 1 pkt 

Gotowość do aktywnego uczestnictwa w mobilności: 1 pkt 

Gotowość do aktywnego udziału w upowszechnianiu rezultatów: 1 pkt 

  

 Kryteria punktowane: 

• wykształcenie (podstawowe – 3 pkt, średnie - 2 pkt, wyższe - 1 pkt) 

• wielodzietność (1 dziecko – 1 pkt, 2 dzieci – 2 pkt, 3 i więcej - 3 pkt) 

• miejsce zamieszkania w dzielnicy Praga-Północ (1 pkt) 

• uczęszczanie przez dziecko/dzieci kandydata do placówek na terenie dzielnicy 

Praga-Północ (1 pkt za każde dziecko) 

• znajomość języka angielskiego (1 pkt) 

• oświadczenie, że w latach 2022-2025 kandydatka lub jej dziecko korzystały z 

oferty poradni (1 pkt) 

• posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności przez kandydatkę lub członka 

rodziny (1 pkt za kandydata i 1 pkt za członka rodziny) 

 

  Suma punktów:   

KWALIFIKACJA  TAK/NIE 

  

 

Członkowie komisji: 

Imię i nazwisko Data Podpis 

   

   

   

 


