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5 Formularz rekrutacyjny

mobilnosc¢ grupowa dorostych osob uczqcych sie

Program Erasmus+ — Edukacja dorostych
Federacja Uniwersytetow Trzeciego Wieku Warmii i Mazur

Projekt nr 2025-PL 01-KA121-ADU-000306408

Cel : rekrutacja i zebranie informacji niezbednych do przygotowania uczestnikow do wyjazdu
zagranicznego oraz dostosowania programu mobilnos$ci do ich potrzeb i oczekiwan.

1. DANE PODSTAWOWE
o IMIC 1 NAZWISKO: ..viiiiiiie et e e et e e s be e e s abe e e abeeeaaeeenseeensaeas
o Data urodzenia...........ocoiiiiiiiii

e Adres zamieszkania/zameldowania

Telefon: ..o

E-mail: ..o

Nr karty EKUZ 1 data WaZnosCl. .......o.vvuiiiiniiiiii i
Orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK  NIE  /wlasciwe podkreslic¢/

Osoba do kontaktu w naglych wypadkach (imi¢, nazwisko, tel.):

2. DOSWIADCZENIA I MOTYWACJE

1. Czy bral(a) Pan/i weze$niej udziat w programach zagranicznych (np. Erasmus+,
wymiany)?
0] Tak
L] Nie

2. Prosze krotko opisaé, dlaczego zdecydowal(a) sie Pan/i wzia¢ udzial w mobilnosci:

3. Jakie korzysci chciat(a)by Pan/i osiagna¢ dzigki udzialowi w mobilnos$ci? (mozna
zaznaczy¢ kilka)
L1 Rozwdj osobisty
L1 Rozwdj spoteczny (relacje z innymi uczestnikami)
[] Nauka jezyka obcego
L1 Poznanie innej kultury
] Lepsze samopoczucie i aktywnosé
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1 Zdobycie nowych umiejetnosci
U] Inne:
(21 (S0 TSRS

3. POTRZEBY SZKOLENIOWE

Jakie tematy bytyby dla Pani/Pana najbardziej przydatne podczas szkolenia
zagranicznego?

Wiaczenie i roznorodnosé

Srodowisko i walka ze zmianami klimatu

Transformacja cyfrowa w sektorze edukacji dorostych

Uczestnictwo w zyciu demokratycznym, wspdlne wartosci 1 aktywnos$¢
obywatelska

Nowoczesne metody edukacji dorostych

O O O O

(©]

4. KOMPETENCJE I POTRZEBY UCZESTNIKA

4. Jak ocenia Pan/i swoja znajomos¢ jezyka obcego potrzebnego podczas wyjazdu?
L1 Brak znajomosci
01 Podstawowa
[0 Komunikatywna
0] Dobra

L] Bardzo dobra
5. Czy potrzebuje Pan/i wsparcia w zakresie:

o Komunikacji jezykowej? [ Tak [J Nie
o Poruszania si¢ / mobilnosci fizycznej? [ Tak [ Nie
e Specjalnej diety lub opieki medycznej? [ Tak — jakiej?

o INNYCh POLIZED? ....oooii e

6. Jakie formy przygotowania bytyby dla Pana/Pani pomocne przed wyjazdem?
L1 Spotkanie informacyjne
L] Materialy o kraju przyjmujagcym
L] Warsztaty jezykowe
[0 Rozmowa indywidualna z organizatorem
LI INNe: oo

4. KORZYSCI DLA ORGANIZACJI

7. Jak Pana/Pani udzial przyczyni si¢ do rozwoju edukacji dorostych w swoim
srodowisku?

[ Podziele si¢ doswiadczeniem z innymi stuchaczami
L1 Bede promowac¢ udziat w Erasmus+
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L] Zaangazuj¢ si¢ w nowe dzialania (kluby, wyktady)
L] Zgloszg pomysty na nowe zajecia
L INNE: oo
8. Czy chcial(a)by Pan/i aktywnie wlaczy¢ si¢ w dzialania po powrocie?
L] Tak — W JaKi SPOSOD? ...coiiieiiieeiiietieee ettt ettt ettt e e et e saseesaee e
L] Jeszcze nie wiem
L1 Raczej nie

5. OBOWIAZKI I ZGODY

9. Czy zobowiazuje si¢ Pan/i do:
00 Udzialu w catym programie mobilnosci
L] Przestrzegania zasad organizacyjnych i regulaminu
0] Wypelnienia ankiety koncowej 1 udziatu w spotkaniu podsumowujacym

U] Dziatania na rzecz promocji programu Erasmus+ po powrocie
10. Czy ma Pani/Pan jakie$ obawy lub pytania zwigzane z wyjazdem?

11. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

[0 Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji i
promocji projektu Erasmus+, zgodnie z RODO.

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!
Zebrane dane postuza do jak najlepszego przygotowania wyjazdu zagranicznego i
dostosowania programu do potrzeb uczestnikdw.

Podpis uczestnika: ...............c.coooeiiiiiiii,
Data: ..o



