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Formularz zgtoszeniowy (osoba uczaca sie)
do udziatu w projekcie Zespotu Szkét Gastronomiczno-Hotelarskich w Inowroctawiu:
»Portugalia - zagraniczne praktyki naszq inwestycjq w przysztos¢”
Nr projektu: 2022-1-PL01-KA122-VET-000069183
realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢
edukacyjna uczniow i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego” finansowanego ze srodkéw
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

OSWIADCZENIE KANDYDATA PROJEKTU
realizowanego w ramach
FERS -, Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”

Cze$¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

Informacje o kandydatce/kandydacie

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Zawadd, w ktérym ksztatci sie uczen

Klasa

Nazwisko i imie wychowawcy

Dane rodzicéw/opiekundw prawnych ucznia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna

(data i czytelny podpis kandydata)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw
rekrutacji do Projektu oraz udzialu ucznia w Projekcie po zakwalifikowaniu sie do niego.
Przetwarzanie powierzonych  danych osobowych bedzie odbywato sie z poszanowaniem
obowigzujacych przepisow RODO:

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej zwanym ,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu realizowanego ze s$rodkéw Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w ramach projektu ,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna
uczniow i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich
danych osobowych do systemoéw informatycznych , zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADQ”) jest Zespdt Szkoét Gastronomiczno-
Hotelarskich im. Genowefy Jaworskiej w Inowroctawiu z siedzibg w Inowroctawiu, ul. Sienkiewicza 33,
88-100 Inowroctaw.

Szkota: Zespdt Szkoét Gastronomiczno-Hotelarskich im. Genowefy Jaworskiej w Inowroctawiu
wyznaczyta osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony
danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: edis5@02.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do
organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dane nie beda przekazywane do panstwa pozostajacego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowej.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogow prawnych zwigzanych ze
wspomnianym projektem.

Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z odrebnych przepiséw prawa.

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna
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ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW
na wyjazd ucznia na praktyki zawodowe za granice

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki (podopieCzNego/E)): ..uuvvveciecereiereiineee et et r e e
Ul , na udziat w Projekcie: ,,Portugalia - zagraniczne praktyki naszq inwestycjq w
przysztos¢” nr projektu: 2022-1-PL01-KA122-VET-000069183 realizowanego w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w ramach projektu ,Zagraniczna mobilno$é edukacyjna
uczniéw i absolwentdw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”

Rekrutacja uczestnikdw przeprowadzana bedzie w formie Konkursu.

W ramach projektu uczniowie wyjadg na 4-tygodniowe praktyki zawodowe do Faro - Portugalia.

W Projekcie wezmie udziat w sumie 30 ucznidw oraz 4 opiekunéw dorostych — po 2 opiekunéw na
kazda z grup ucznidw, liczagcych po 15 ucznidéw.

Mobilnosci odbedg sie w 2024 r. i planowane sg w nastepujgcych terminach*:

e 12/05/2024 —09/06/2024
e 19/05/2024 -16/06/2024

* Planowane terminy mogg ulec zmianom w zaleznos$ci od dostepnych potgczen
lotniczych lub z innych waznych przyczyn.

Udziat w Projekcie jest catkowicie bezptatny — wszystkie koszty pokrywa w catosci program unijny
FERS .

/imie i nazwisko rodzicéw /opiekunéw/

[DE | - Podpis rodzica/opieKuNa........cceeeiveenreenreenteeereerre e eereeereeveeeane s
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Informacje rodzicéw/opiekunéw na temat zdrowia uczestnika projektu
,Portugalia - zagraniczne praktyki naszg inwestycjg w przysztosc¢”
nr projektu: 2022-1-PL01-KA122-VET-000069183 realizowanego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w ramach projektu ,Zagraniczna mobilnos$¢ edukacyjna ucznidéw i
absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”

NAzWISKO i IMI€ UCZNIA ...vcvierieeiece ettt st st e

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? (jakie?)

Czy dziecko ma alergie?
0T T el X T OO U USSP
Czy dziecko przyjmuje leki? (jakie?)

Zaswiadczam niniejszym o braku przeciwwskazan zdrowotnych na udziat mojego dziecka w
praktykach za granica.

/imie i nazwisko rodzicow /opiekundéw/

[DE | - Podpis rodzica/opieKuNa........ccceeeiveenreenreenreeeereeere e esreeereevee v
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Zgoda rodzicéw / opiekunéw uczestnika Projektu
na leczenie, badania ambulatoryjne oraz podawanie lekow
w razie koniecznosci podczas pobytu na praktykach zagranicznych w Portugalii w ramach projektu —
»Portugalia - zagraniczne praktyki naszq inwestycjq w przysztos¢”, nr projektu: 2022-1-PLO1-KA122-
VET-000069183 realizowanego ze srodkédw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w
ramach projektu ,,Zagraniczna mobilno$é edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”.

Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia zycia

mMojego syna/corki (POAOPIECZNEEO/E)): ..vvvieeeerieeeie ettt ettt sttt e eans
(U , bioracej / biorgcego udziat w Projekcie: ,Portugalia - zagraniczne praktyki naszq
inwestycjg w przysztos¢”, nr projektu: 2022-1-PL01-KA122-VET-000069183 realizowanego ze srodkow
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢
edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”, wyrazam zgode:

e na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placéwkach leczniczych,

e na zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne i operacyjne, znieczulenie miejscowe, narkoze,

e na konsultacje psychiatryczng i psychologiczng,

e na leczenie stomatologiczne,

e na podawanie przez opiekundw z ramienia szkoty lekdw przepisanych przez lekarza pierwszego
kontaktu, lekarza specjaliste lub s$rodkéw farmakologicznych doraznych w sytuacjach np.
gorgczki, bdlu, podczas pobytu dziecka w Portugalii.

data podpis rodzicéw / opiekundéw
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU (uczestnik niepetnoletni)

Ja, e e e s zamieszkaty Wit tttietteeee st certestesaesesbesste st essaesstesseseens
legitymujacy sie dowodem osobistym o numerze i serii .....ccoceeveeevreriereneereen e, , posiadajgcy numer PESEL
.......................................... udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka/osoby niepetnoletniej bedgcej pod mojg opiekg Prawng: .......cueeeeeeererieeceeceeree e e
podczas realizacji zadan w zwigzku z uczestnictwem w projekcie , Portugalia - zagraniczne praktyki
naszq inwestycjg w przysztos¢”, nr projektu: 2022-1-PL0O1-KA122-VET-000069183 realizowanego ze
Srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w ramach projektu ,,Zagraniczna
mobilnos¢ edukacyjna ucznidéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”.

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie wizerunku (zdje¢ i innych materiatdéw) w dowolnych
mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani

terytorialnie.

data podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU (uczestnik petnoletni)

Ja, e e zamieszkaly W e e
legitymujacy sie dowodem o0sobistym o nNUMErze i SEerii .o e
posiadajgcy numer PESEL .....ccceeevveveiievenieenns udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie
mojego wizerunku w zwigzku moim uczestnictwem w projekcie ,Portugalia - zagraniczne praktyki
naszq inwestycjq w przysztos¢”, nr projektu: 2022-1-PL01-KA122-VET-000069183 realizowanego ze
Srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w ramach projektu ,,Zagraniczna
mobilnos¢ edukacyjna ucznidéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”.

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw)
w dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone

czasowo ani terytorialnie.

data podpis uczestnika
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Informacja Wychowawcy klasy o ocenach ucznia

imie i nazwisko ucznia, klasa

Lp. | Nazwa kryterium Informacja Punktacja | Liczba uzyskanych
wychowawcy klasy punktow
(wypetnia Komisja
Rekrutacyjna)
1. Uzyskana ocena z jezyka 3-15
angielskiego na zakonczenie ki
1/1/00*
2. Srednia z uzyskanych ocen z 0-25
przedmiotéw zawodowych na
zakoniczenie klasy I/11/111*
3. Oceny z zachowania na zakonczenie 2-15
klasy 1/11/111*
4, Osiggniecia (konkursy, olimpiady, 0-15
certyfikaty), zaangazowanie
spotfeczne oraz opinia wychowawcy
5. Trudna sytuacja materialna (niski 0-15
dochdéd — do 500 zt na osobe w
rodzinie)
6. Pochodzenie z terenédw wiejskich. 0-5
SUMA

* Uczniowie klas Il podajg oceny uzyskane na $wiadectwie z klasy |, uczniowie klas Ill — oceny z klasy II,
a uczniowie klas IV — oceny z klasy Ill.

podpis wychowawcy klasy

data oo Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:
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