Erasmus+

Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,PODROZE ZE SMAKIEM”

ROK 2015

Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zglosza che¢ uczestnictwa i zostang wybrane do
udzialu w projekcie, beda uczestniczy¢ w 4-tygodniowym stazu zawodowym w zagranicznych

zaktadach pracy w branzy gastronomicznej i hotelarskie;j.

Prosimy o czytelne wypehienie formularza

Wybor kraju docelowego: o Wlochy o Hiszpania

I.  Dane uczestniczki / uczestnika:

Nazwisko

Adres zamieszkania

Imi¢ / Imiona Miejscowosé
Ptec Poczta
PESEL Kod pocztowy
Data urodzenia Ulica
Miejsce urodzenia Nr domu
Rodzaj dowodu tozsamosci NI lokalu
(dowod osobisty lub paszport)
Seria i numer dowodu .

. L. Powiat
tozsamosci
Data waznosci dowodu Wojewddztwo

tozsamosci

Imig¢ i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego

Telefon komérkowy

Imig i nazwisko Telefon do
Nioni i i rodzicow/opiekunow
matki/opiekunki prawnej rawnyeh

Opieka nad dzie¢mi do lat 7
lub opieka nad osobg zalezna

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Typ szkoly

Zawod

Klasa

Czytelny podpis uczestniczki / uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Il.  Dane kwalifikacyjne uczestniczki / uczestnika:

Srednia ocen z wszystkich przedmiotéw — | semestr

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych — | semestr

Ocena z jezyka angielskiego — | semestr

Frekwencja z ostatniego pétrocza

Opinia wychowawcy klasy dotyczaca umiej¢tnosci interpersonalnych uczennicy / ucznia:

Data i podpis wychowawcy

Opinia 0 wiedzy i umiejetnosciach zawodowych oraz aktywnosci zawodowej uczestniczki / uczestnika
projektu, sporzadzona przez nauczyciela gtbwnego przedmiotu zawodowego:

Data i podpis nauczyciela
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
,,PODROZE ZE SMAKIEM”
Rok 2015

JaNIZE] POAPISANA / = .ottt e

Deklaruj¢ udziat w projekcie ,,Podroze ze smakiem”, finansowanym przez Uni¢ Europejska
ze $rodkow Programu Erasmus+ w ramach Akcji 1. Mobilno$¢ edukacyjna oraz oswiadczam,
iz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w projekcie zawarte
w Regulaminie rekrutacji.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalam/-em pouczona/-y 0 odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestniczki / uczestnika projektu

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL W PROJEKCIE ,,PODROZE ZE SMAKIEM”
Rok 2015

Oswiadczam, ze:

Zapoznatam / zapoznatem si¢ z zasadami uczestnictwa w projekcie ,,Podroze ze smakiem”,
realizowanym w ZSGH w Iwoniczu-Zdroju w ramach Programu Erasmus+ i wyrazam zgod¢
na udzial w projekcie mojej corki /mojego syna /mojej podopiecznej /mojego podopiecznego™
(niepotrzebne skreslic):

Imieg i nazwisko uczestniczki / uczestnika projektu

Rownoczesnie, wyrazam zgodg na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojej corki/ mojego
syna /mojej podopiecznej /mojego podopiecznego w publikacjach informacyjnych
i reklamowych ZSGH w Iwoniczu-Zdroju.

MleJSCOWOSC ‘i. data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Podroze ze smakiem”, realizowanego w ramach Programu
Erasmus+, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i o$wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, 1z:

1.

N

Wszelkie dane osobowe uczestnikow projektu zostang przetworzone zgodnie
z Rozporzadzeniem (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego i Rady o ochronie osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy
wspolnotowe i o swobodnym przeptywie takich danych.

Wszelkie dane osobowe beda wykorzystywane wytgcznie zgodnie z ich przeznaczeniem.

W celu ochrony interesow finansowych Wspdlnot, dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
shuzbom audytu wewnetrznego, Europejskiemu Trybunatowi Obrachunkowemu, Zespotowi
ds. nieprawidtlowosci finansowych i/lub do Europejskiemu Urzgdowi ds. Zwalczania Naduzy¢
Finansowych (OLAF).

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: DZ. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla
realizacji Programu Erasmus+.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Podréoze ze smakiem”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci
w ramach Programu Erasmus+.

Moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Fundacji Rozwoju Systemu
Edukacji — Narodowej Agencji Programu Erasmus+ i partnerom uczestniczacym w realizacji
projektu:

— Zespot Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Iwoniczu-Zdroju

— Centro Superior de Hosteleria del Mediterraneo - Walencja — Hiszpania

— YouNet - Bolonia — Wtochy.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos$¢ 1 data Czytelny podpis uczestniczki / uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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