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Formularz zgloszeniowy do udzialu w projekcie PO WER VET
»Przez praktyke do sukcesu”

Praktyki zagraniczne uczniow Zespolu Szkol Gastronomiczno-Hotelarskich w Bydgoszczy

realizowane w roku szkolnym 2019/2020

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
(wypehia uczen sktadajgcy wniosek; prosimy wypeti¢ czytelnie, drukowanymi literami)

Nazwisko L ettt b et e bt e bt e et e e bt e st e e b e naees
Imig 1 L eeeeteeeieeeereeeeeeeeeiteeet—eeanaaeeabeee e beeeabaeenreeennreeans
Imig 2 L eeerteeereeeerteeeeeeeeiteeet—eeaheeeaaeeeabaeeabeeeareeennreeens
(jesli wpisane jest w dowodzie osobistym)
Data urodzenia (dd-mm-111T) @ ...ovieiiiieiiieeeeee e
MiJSCE UTOAZENIA & .. ccciieeiieeeiie ettt

Obywatelstwo (wszystkie posiadane) : .......cccccoccveercieeeiieeeiieeniieens

Adres statego zamieszkania :

18T B 70 1T P
kod pocztowy/miejscowos¢ ........... e
WOJEWOUZEWO ..ttt ettt ettt et e e et e et e e et et et e et e e et et e et
Seria i Nr PASZPOTTU & .vvviiniiiiei e eeeaannes dowodu 0sobistego : .......ciiiiiiiiiiinn.

Data waznoS$ci paszportu : .......ooeevvieiiiiiniieniannnn. dowodu osobistego : ........oiiiiiiiiinn.

Telefon kandydata © ... ... i
Telefon do rodzicOW/OPIEKUNA & ... oo

Adres e-mail do KoresSpondenci : ........ouiiuiiiii e

Dane osoby bliskiej, przebywajacej w Polsce, z ktérg nalezy kontaktowac si¢ w razie koniecznosci :
TIMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e s e e st e e st e e saeeesbeeessaeeenssaesnsseeessseeensaeessseeennnes
AUTES. ettt h e e bt e bt e e a bt e bt e e e bt e bt e ea bt e bt e eabe e bt e eabe e bt e enbeenteas

TelefOn KOMOTKOWY: ....ooiiiiiiiiieeie ettt e e e e st e e s te e e sbeeesaeeessseeenssaesnsseessseeennseens

Podpis uczenia sktadajacego wniosek : ........ccoocceiiiiiiiiiniiiniiieeee,

- zalaeznik 1 -



Kryteria rekrutacji

Imig 1 NazwiSKO UCZNIA ......cccooiiiiiiiiiciieeciie e

DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG NAUKI (ponizsze dane uzupetnia i podpisuje wychowawca klasy):

Srednia ocen przeliczona z ocen otrzymanych na I semestr roku szkolnego 2019/2020 z przedmiotow
zawodowych ( dla technik zywienia 1 ustug gastronomicznych oraz kucharza: technologia gastronomiczna 1 zajecia

praktyczne, dla hotelarza: dziatalno$¢ recepcji i pracownia hotelarska ) — maksymalnie 40 pkt.,

podpis wychowawey.........oooviiiiiiiiiinne, Liczba przyznanych punktoéw: ................

Ocena z zachowania otrzymana na I semestr roku szkolnego 2019/2020 — maksymalnie 30 pkt.,

podpis wychowawey .........ooevviiiiiiiiinn.. Liczba przyznanych punktow: ..................

Test z jezyka niemieckiego/ test z jezyka angielskiego— maksymalnie 30 pkt.,

podpis n-la j. niemieckiego/ j.angielskiego ..................... Liczba przyznanych punktow: ...................

Udziat w olimpiadzie lub konkursie z przedmiotow zawodowych na szczeblu co najmniej wojewddzkim — 10 pkt.,

podpis wychowawcey ..........ccovviiiiiniinnnnn. Liczba przyznanych punktow: .....................

Tytut finalisty lub laureata w olimpiadzie, konkursie z przedmiotéw zawodowych na szczeblu krajowym — 10 pkt.,

podpis wychowawcey ..................ccceceeeeeee. . Liczba przyznanych punktow: ....................

Opinia wychowawcy klasy

POAPIS WYCHOWAWCY ...ttt e e e e e e

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach
niezbg¢dnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz.U. z 2016 1. poz. 922) oraz od 25 maja 2018 1.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie
przetwarzania danych osobowych oraz swobodnego przeptywy tych danych nr 2016/679 (RODO)

............................................... (podpis ucznia)
— zalacznik 2 -



Imig¢ i nazwisko rodzicéw/opiekuna Data

(0] 03 (= APPSR

OPICKUN PrAWNY .. .eiiiiiiiiiiiecieecee e

adres zamieszkania rodzicéw/opiekuna
OJCIEC 1uutteutieeuteetteeteestteeuteeatte et e eseeeaseeseeenseenseeaaseeseeeas e e seeeas e e seeen st e saeenb e e steeabeeenteeaseenee e st eenaeenseeesbeenbeeenteenseeenseesaens

opiekun prawny

Oswiadczenie rodzicow/opiekuna prawnego
Wyrazam zgode¢ na udziat mojego syna/corki
.................................................................. w projekcie PO WER VET

wPrzez praktyke do sukcesu”

Praktyki zagraniczne uczniow Zespotu Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Bydgoszczy,
realizowane w latach 2018 — 2020.

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
realizowanym w Zespole Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Bydgoszczy
oraz akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu
mojego syna/corki (wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie do szpitala 1 udzielenie pierwszej
pomocy).

Czytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego:

I.matka .......ooooiiiii
0 [0 (<]

3.opiekun prawny ...........cooeiiiiiiiienn. .

— zalacznik 3 -



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych

(lml‘;lnaZWISkouczma) ...............................................
na potrzeby projektu ,,Przez praktyke do sukcesu”
realizowanego w Zespole Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Bydgoszczy finansowanego przez
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j ,, Ponadnarodowa mobilno$¢ uczniow i absolwentéw
oraz kadry ksztalcenia zawodowego”.
Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz.

922) oraz od 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych oraz swobodnego przeptywy tych danych

nr 2016/679 (RODO)

miejscowos$¢, data, podpis Rodzica / prawnego opiekuna

- zalacznik 4 -



