Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Europejskie - Polska Unie Europejska

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW
na wyjazd ucznia na praktyki zawodowe za granice

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki (podopiecznego/ej):

na udziat w Projekcie ,,Hiszpanskie smaki w Gastronomie”
w ramach Akcji 1. Mobilnos$¢ 0sob uczacych sie i kadry w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia
zawodowego - projekty akredytowane (KA121-VET)

Whniosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777
Rekrutacja uczestnikéw przeprowadzana bedzie w formie Konkursu.

W ramach Projektu uczniowie wyjadg na 3-tygodniowe praktyki zawodowe do Hiszpanii.
W Projekcie wezmie udziat maksymalnie 18 uczniéw oraz 2 opiekundéw
Praktyki odbedg sie w 2026 r. i planowane s3 maj, czerwiec 2026 (doktadny termin praktyk

zostanie ustalony z hiszparnska Organizacjg wspierajgcy)

» wstepny termin projektu 16 maja do 06 czerwca 2026

Planowany termin moze ulec zmianom w zaleznosci od dostepnych potaczen lotniczych lub
z innych waznych przyczyn, w tym dostepnosci praktyk

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

/imie i nazwisko rodzicow /opiekundow/

[DF: | - F NSO Podpis rodzica/opiekuna .........coceevvvveeecrervennnne.

Data: ..coeeveevevverrenns Podpis rodzica/opiekuna .........coceevvevecrervennene.

hiszparisKie smaki |
gastronomie
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Informacje rodzicow/opiekunéw na temat zdrowia uczestnika

Projektu Erasmus Plus: , Hiszpanskie smaki w Gastronomie”
Whiosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777

NAzZWISKO i iMI€ UCZNIA cuveeiveiieciiere ettt e e et aes e
(DY e R0 [0 o b4=Y 1| F= TP
NUMET PESEL ..coveeveeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? (jakie?)

Zaswiadczam niniejszym o braku przeciwwskazan zdrowotnych na udziat ucznia

w praktykach za granica.

/imie i nazwisko rodzicow /opiekundéw/

[DF: | - H S Podpis rodzica/opiekuna .......c.cccevevvveeeececrnnene.

[DF: | - H S Podpis rodzica/opiekuna .........ccceevrrrercreerennnnne

hiszparisKie smaki |
gastronomie
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Zgoda rodzicow / opiekunéw uczestnika Projektu
na leczenie, badania ambulatoryjne oraz podawanie lekow
podczas pobytu na praktykach w Hiszpanii

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

zycia mojego syna/corki (POAOPIECZNEEO/E]): cviiieerieeee ettt et aer e st e e e raeeeae

................... 3 ZAMceiicrecte et ss s s sen e s, 01013 CEJ / DiOrgcego udziat

w Projekcie Erasmus Plus: , Hiszpanskie smaki w Gastronomie”
Whiosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777
wyrazam zgode :

[]

o

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

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

na konsultacje psychiatryczng i psychologiczng,

na leczenie stomatologiczne,

na podawanie przez opiekundw z ramienia szkoty lekdéw przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych
w sytuacjach np. gorgczki, bélu, podczas pobytu dziecka w Hiszpanii.

/adres/

[telefon/

[DF: | - H S Podpis rodzica/opiekuna .........cccceeeererirricecennenns
[DF: | - H S Podpis rodzica/opiekuna .........ccceevreeercreerennnnne

~hiszpariskie smaki |,
gastronomie
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik niepetnoletni)

Ja, e ZamieSzKaty W ..ovvvciececee e ,
legitymujacy sie dowodem osobistym 0 numerze i Serii .....ccuvveveveereereereeceeenne. , posiadajgcy
NUMeEr PESEL ....ccccovvviicieiiienieeeeen udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie

wizerunku mojego dziecka/osoby niepetnoletniej bedacej pod mojg opiekg prawng:
.................................................................. podczas realizacji zadan w zwigzku z uczestnictwem
w Projekcie Erasmus Plus: ,,Hiszpanskie smaki w Gastronomie”

Whiosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777
Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw)

w dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest
ograniczone czasowo ani terytorialnie.

[DF: | - L Podpis rodzica/opiekuna .......c.cccevevvveevecreceennene.

[DF: | - LS Podpis rodzica/opiekuna .........cccoevrerercenrennnnne

hiszparisKie smaki |
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik petnoletni)

Ja, e e ZaMIESZKAtY Wi..ooveoiiiieeieceee et ,
legitymujacy sie dowodem 0sobistym O NUMEIZE i SETii ..cecveeeecueeceireietieeeceeceecte et ,
posiadajgcy numer PESEL ......cccoovvvvvveevveceeennnnn. udzielam niniejszym zezwolenia na

rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku moim udziatem
w Projekcie Erasmus Plus: , Hiszpanskie smaki w Gastronomie”

Whniosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777
Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku (zdjec i innych materiatéw)
w dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest

ograniczone czasowo ani terytorialnie.

data cveeceec e, podpis UCZeSTNIKA ......cccceveeeeeeteieeee e

hiszparisKie smaki |
gastronomie
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Oswiadczenie Rodzicow/Opiekunéw prawnych

Projektu Erasmus Plus: ,, Hiszpanskie smaki w Gastronomie”
Whiosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777

v

Potwierdzam znajomo$¢ organizacji zagranicznych stazy i wyrazam zgod¢ na uczestnictwo
mojego syna / corki w zagranicznej praktyce Programu Erasmus Plus.

W razie nieuzasadnionej rezygnacji z projektu zobowigzuje si¢ do pokrycia zwigzanych
z tym kosztow, w tym kosztow biletu lotniczego, noclegow, kursow jezykowych itp.,
proporcjonalnie do poniesionych juz kosztow.

Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.
Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikow Projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/ corki w celu rekrutacji zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)".

W przypadku zakwalifikowania si¢ mojej coérki/mojego syna do udzialu w Projekcie,
wyrazam zgode na samodzielny dojazd do miejsca praktyk i powrdét do miejsca
zakwaterowania mojej corki/mojego syna oraz jej/ jego przebywania W miejscu odbywania
praktyk bez obecnosci opiekuna ze strony Zespotu Szkot Gastronomicznych w Bielsku-
Biale;,

W przypadku zakwalifikowania si¢ mojej coérki/mojego syna do udziatu w Projekcie,
wyrazam zgode na samodzielne poruszanie si¢ mojej corki/mojego syna w miejscach
publicznych podczas pobytu na praktykach zagranicznych,

[DF: | - F NSO Podpis rodzica/opiekuna .........coceevvveeecrecvennnne.

Data: ..ooeeveveveerrenns Podpis rodzica/opiekuna .........ccoceevvveevcrereennnnne
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Oswiadczenie ucznia o przystapieniu do Projektu ,Hiszpanskie smaki w Gastronomie”

w ramach Akcji 1. Mobilno$¢ 0s6b uczacych sie i kadry w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia zawodowego -
projekty akredytowane (KA121-VET)

Whiosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777

e Deklaruje che¢ uczestnictwa w Projekcie, wyrazajac tym samym cheé uczestnictwa we wszystkich etapach
projektu, w tym miedzy innymi kursie jezyka angielskiego, portugalskiego, przygotowaniu kulturowym,
psychologicznym oraz trzytygodniowych praktykach zagranicznych.

e  Zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

e Zobowiazuj¢ si¢ do terminowego 1 rzetelnego wykonywania wszystkich zobowigzan wynikajacych
Z uczestnictwa w zagranicznym stazu w ramach Programu Erasmus Plus oraz aktywnej i systematycznej pracy
podczas realizacji projektu.

o Os$wiadczam, iz podane w formularzu informacje sa zgodne z prawda.

e  Potwierdzam zgodno$¢ ze stanem faktycznym danych zawartych w Formularzu zgloszeniowym i wyrazam
zgodg na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji projektu zgodnie
z zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. 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
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)".

e Zostalem poinformowany, Ze w razie nieuzasadnionej rezygnacji z projektu zobowigzuje¢ si¢ do
pokrycia zwigzanych z tym kosztéw, w tym kosztéw biletu lotniczego, noclegow, kursow jezykowych
itp., proporcjonalnie do poniesionych juz kosztow.

e  Uczestnik ma prawo do rezygnacji w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialno$ci finansowej w przypadku
gdy:

v Rezygnacja zostata zgtoszona na pi$mie do Dyrektora ZSG w terminie do 7 dni po zakofczeniu procesu
rekrutacyjnego bez podania przyczyny (w przypadku os6b niepetnoletnich rezygnacja musi by¢ podpisana
przez rodzica/opiekuna prawnego).

v' Rezygnacja w trakcie trwania zaje¢ jest mozliwa w przypadku waznych powoddéw osobistych lub
zdrowotnych w terminie do 7 dni od zaistnienia przyczyny powodujacej koniecznos¢ rezygnacji. Rezygnacja
musi by¢ na pi$mie, do ktorego nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie do stosownej sytuacji (np. zwolnienie
lekarskie) w przypadku osob niepetnoletnich rezygnacja musi by¢ podpisana przez rodzica/opiekuna
prawnego.

v' W przypadku rezygnacji Uczestnika z udziatu w zadaniach projektowych lub skreslenia z listy, Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu otrzymanych materiatow dydaktycznych i szkoleniowych, najpozniej w chwili
ztozenia pisemnej rezygnacji.

(Data i czytelny podpis ucznia)

hiszparisKie smaki |

gastronomie
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FORMULARZ ZGYL.OSZENIOWY (osoba uczaca si¢)
Projekt ,Hiszpanskie smaki w Gastronomie”
w ramach Akcji 1. Mobilnos$¢ 0sob uczacych sie i kadry w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia

zawodowego - projekty akredytowane (KA121-VET)

Whniosek numer: 2025-1-PL01-KA121-VET-000308777
Czesé A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sig)

Dane podstawowe kandydata/tki
Imie

Nazwisko

Ple¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo
Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
miasto)

Telefon kontaktowy
Email
Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztalcenia zawodowego
Dziedzina ksztalcenia wg klasyfikacji
zawodow

Liczba ukonczonych lat ksztalcenia
zawodowego (0/1/2/3)

Rok szkolny (2020/2021.)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celow rekrutacji do projektu ,,Staze zagraniczne dla
ucznioéw i absolwentéw szkot zawodowych oraz mobilnosé kadry ksztalcenia zawodowego” realizowanego ze $rodkéw Programu Erasmus+
sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.).

data i podpis kandydata/tki
Wyrazam zgode na wzigcie udzialu mojego syna/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnos¢.

data i podpis rodzica/opiekuna
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Czesé B — wypehnia kandydat zgodnie z instrukcjg zamieszczong w kazdym z punktow

Pkt. 1. Oceny semestralne z przedmiotow zawodowych i jezyka angielskiego (celujacy — 6pkt, bardzo dobry
— 5pkt, dobry - 4 pkt, dostateczny — 3 pkt, dopuszczajacy — 2pkt; osoby z oceng niedostateczna nie biora

udzialu w rekrutacji)

Przedmiot

Ocena

Punkty

Przedmioty teoretyczne zawodowe:

Wyposazenie i zasady bezpieczenstwa w gastronomii

Podstawy zywienia

Technologia gastronomiczna z towaroznawstwem

Organizacja produkcji gastronomicznej

Inne:

Przedmioty praktyczne zawodowe

Pracownia technologii gastronomicznej

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

Planowanie zywienia

Uslugi gastronomiczne

Pracownia obstugi gosci

Marketing ustug gastronomicznych

Inne:

Jezyk angielski

Jezyk angielski zawodowy

Inny jezyk zawodowy

RAZEM:

Pkt. 2. Ocena semestralna z zachowania (wzorowe — 6pkt, bardzo dobre — 5pkt, dobre — 4pkt, poprawne —

3pkt; osoby z oceng nieodpowiednia i naganng nie biorg udzialu w rekrutacji)

Zachowanie

Punkty

RAZEM:
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Pkt. 3. Szczegdlne osiagniecia kandydata oraz udzial w kolach zainteresowan lub organizacjach
uczniowskich (1 pkt. za kazde wymienione)

Rodzaj przedsiewziecia Nazwa Punkty

Udzial w szkolnym kole
zainteresowan (nazwa kota i
nazwisko szkolnego opiekuna)

Udzial w konkursie szkolnym lub
miedzyszkolnym (nazwa konkursu
i uzyskane osiaggniecia)

Udziat w szkolnej organizacji
uczniowskiej (nazwa
organizacji/szkolny opiekun/
rodzaj wykonanej pracy)

RAZEM:

Pkt. 4. Sytuacja ekonomiczna kandydata (po 1 pkt. za kazda wymieniong w tabeli sytuacje)

Sytuacja Opis sytuacji Punkty

Pochodzenie z terenéw wiejskich
(wpisa¢ adres zamieszkania jezeli
inny niz Bielsko-Biata)

Niepelna rodzina (brak ojca/matki -
$mier¢ jednego z rodzicow, rozwod
rodzicow)

Wielodzietna rodzina (co najmniej 3
dzieci pozostajacych na utrzymaniu
rodzicow, dzieci niepracujace i
uczace si¢ do 24 roku zycia)

Rodzina bezrobotna (co najmniej
jeden rodzic pozostaje bez pracy)

Trudna sytuacja finansowa/zyciowa
(np. pobyt w rodzinie zastepcze;j,
niskie zarobki, rodzina obj¢ta opieka
spoteczng)

RAZEM:

10
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Cze$é C — wypelnia nauczyciel uczacy pracowni technologii gastronomicznej oraz zajeé

praktycznych

Pkt.1 Opinia nauczyciela uczacego pracowni technologii gastronomicznej oraz zaje¢

praktycznych

Cecha

Liczba punktow (od 1 do
6pkt)

Uwagi

pracowitos¢, zaangazowanie,
przestrzeganie zasad BHP,
praca zgodna z zasadami
higieny zywnosci itp
pracowitos¢, zaangazowanie,
przestrzeganie zasad BHP,
praca zgodna z zasadami
higieny zywnosci itp

RAZEM:

Suma punktow ................

data i podpis wychowawcy

11
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Instrukcja wypelniania formularza:

W czescei A:
e pkt. dotyczacy: Tryb ksztalcenia zawodowego — wpisac: Dzienny

e pkt. dotyczacy: Dziedzina ksztatcenia wedtug klasyfikacji zawodowej— wpisac: technik
zywienia i1 ustug gastronomicznych

e pkt. dotyczacy: Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego — wpisac: 0

W czgscei B:
¢ nie wypehia¢ kolumny z punktami — wypelnia komisja rekrutacyjna

e pkt. 3 wpisa¢ udziat w kotach, konkursach i organizacjach szkolnych w roku szkolnym
poprzedzajacym rekrutacje

12



