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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 

Podnosimy kompetencje zawodowe z Erasmus + 
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS + 

 
Formularz  skierowany jest do uczniów Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Technicznych w Żarach, którzy 

kształcą się w zawodzie technik hotelarstwa oraz technik obsługi turystycznej. 
 
 

Wypełniony formularz należy złożyć do kierownika szkolenia praktycznego w terminie wskazanym przez 
koordynatora projektu. 

Wypełnia kandydat do projektu (drukowanymi literami): 

Nazwisko i imię………………………………………………………………………   PESEL …………………………………… 

        Klasa ……………….. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………….. 

Tel. kontaktowy ………………………………………………                     e-mail …………………………………………………………… 

Wypełnia wychowawca   (ilość punktów wpisuje komisja rekrutacyjna): 

 

1. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych na koniec roku szkolnego w klasie programowo niższej  

………………………………….      

Ilość punktów …………. 

2. Ocena z zachowania  na koniec roku szkolnego w klasie programowo niższej 

 ……………………………………         

 Ilość punktów …………. 

 

3. Ocena z języka angielskiego  na koniec roku szkolnego w klasie programowo niższej  

 ………………………………….                                                                                                                               

                                                                                                                                    Ilość punktów …………. 

                                                                                                                             

 

4. Wynik z testu z języka angielskiego (wypełnia nauczyciel języka angielskiego) 

 

………………………………………. 

                                                                                                                                                                   Ilość punktów …………. 
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5. Zaangażowanie w życie szkoły: 

a). reprezentowanie szkoły w konkursach i olimpiadach  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                        Ilość punktów …………………. 

 

b). udział w imprezach szkolnych potwierdzony przez nauczyciela organizującego daną imprezę  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                        Ilość punktów …………………. 

 

c). potwierdzony wolontariat w minionym roku szkolnym  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                        Ilość punktów …………………. 

 

 

6. Zagrożenie wykluczeniem społecznym, trudna sytuacja materialna, zamieszkiwanie na obszarze wiejskim 
potwierdzone przez wychowawcę lub pedagoga szkolnego 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                       Ilość punktów …………………….. 

7. Opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                 Ilość punktów …………..………….. 

 

Suma punktów……………………………………………………………….. 

 

 

ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Zgadzam się na udział mojego syna/córki w praktykach  zagranicznych organizowanych przez Zespół Szkół Ogólnokształcących i Technicznych  w 
Żarach w ramach Programu Erasmus +. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości fakt, iż w przypadku naruszenia przez syna/córkę zobowiązań 
zawartych w umowie, umowa ta może być anulowana i syn/córka może podlegać karom finansowym równoznacznym z poniesieniem kosztów podróży 
i pobytu. 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

/Podpisy rodziców/prawnych opiekunów/ 
 
Wypełnia komisja rekrutacyjna: 
Decyzja komisji rekrutacyjnej: 

1. Pozycja na liście uczestników zakwalifikowanych na praktykę zawodową ……………………. 

2. Pozycja na liście rezerwowej ……………………….. 
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Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 

2016 r. informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych jest Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, al. 

Jerozolimskie 142A, 02-305 Warszawa oraz Zespół Szkół Ogólnokształcących i Technicznych w Żarach, ul. 

Zielonogórska 23, 68-200 Żary 

2. Administrator danych osobowych powołał inspektora ochrony danych (IOD), można się z nim skontaktować 

e-mailowo: iod@ragacom.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do projektu : Podnosimy kompetencje zawodowe z 

Erasmus +”. 

4. W związku z rekrutacją, szkoła może przetwarzać w szczególności następujące kategorie danych uczniów: 

dane identyfikacyjne ucznia, takie jak imię nazwisko, nr pesel, data urodzenia, adres zamieszkania i 

zameldowania, telefon, itp 

5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie upoważnień oraz umów powierzenia danych osobowych. 

6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji.  

7. Posiada pani/pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz 

prawo do przenoszenia danych. 

8. Posiada pani/pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wobec przetwarzania danych (Urząd 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, fax. 22 531 03 01infolinia: 606-950-000) 

9. Dane osobowe nie będą profilowane w sposób zautomatyzowany. 

10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych do państwa pozostającego poza Europejskim 

Obszarem Gospodarczym, tzw. państwa trzeciego. 

11. Niepodanie danych skutkuje niemożnością realizowania przez szkołę zadań rekrutacji do projektu  

względem ucznia. Podanie danych udostępnionych na podstawie Formularza zgłoszeniowego jest dobrowolne, 

a brak zgody spowoduje niemożność realizowania zamierzonego celu.  

 

…………………………………..                                                  ……………………………………….. 

         Miejscowość i data                                                                                Miejscowość i data 

…………………………………..                                                   ……………………………………….. 

             Podpis ucznia                                                                           Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


