
 

 

 

Zgłoszenie nr  

Data wpływu  

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
 

Tytuł projektu 
Transgraniczna edukacja na rzecz branży gastronomicznej i spożywczej  polsko-niemieckiego 

pogranicza 

Nr projektu  

Oś priorytetowa Oś priorytetowa III Wzmocnienie transgranicznych zdolności i kompetencji 

Program Program Współpracy INTERREG VA Brandenburgia - Polska 2014-2020 

 

UWAGA!  
 

1. wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI 

2. w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno 

przez daną osobę jak równie przez jej prawnego opiekuna 

 

DANE PERSONALNE I STATUS POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię / Imiona  Nazwisko  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

Płeć          kobieta          mężczyzna Wiek (ukończone lata)  

PESEL            

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której 

osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu: 

Ulica  Nr domu  

Miejscowość  Nr lokalu  

Obszar          miasto          wieś Poczta  

Kod pocztowy  Powiat  

Gmina  
Telefon  

kontaktowy 
 

Województwo  E-mail  

Imiona i nazwisko 

rodziców / opiekunów 

prawnych 

 

Telefon  kontaktowy 

rodziców / opiekunów 

prawnych 

 

Nr i seria dowodu 

osobistego / 

paszportu  

         dowód   

         osobisty 
         paszport Data ważności 

dowodu osobistego 

/ paszportu 

 

 



 

 

 

Typ szkoły          Technikum          Branżowa Szkoła  

         Zawodowa I s 

Kierunek 

kształcenia / zawód 
 Klasa  

Wybieram następujące działania 

(max. 3) 

         Wizyta studyjna (12h) 

         Trening motywacji zawodowej (6h) 

         Warsztat kelner (16h) + kurs j. niemieckiego (20h) 

         Warsztat kucharz (16h) + kurs j. niemieckiego (20h) 

         Szkolenie gastronomiczno – językowe (kelner 40h)  

KRYTERIA REKRUTACJI 

Kryterium Ocena Przyznane pkt. 

Średnia ocen  

( rok. szk.  2018 / 2019 ) 
  

Ocena z j. niemieckiego 

( rok. szk.  2018 / 2019 ) 
  

Ocena zachowania 

( rok. szk.  2018 / 2019 ) 
  

Inne osiągnięcia ucznia 

 ( rok. szk.  2018 / 2019 ) 
 

(w tym: udział w konkursach, aktywność 

pozaszkolna i rozwijanie zainteresowań 

(wymagane jest potwierdzenie uczestnictwa 

lub zaświadczenie instytucji / opiekuna / 

organizatora danej aktywności) 

  

Status uczestnika 

Niepełnosprawność  

         tak          nie  

Rodzina wielodzietna  

         tak          nie  

Rodzina niepełna  

         tak          nie  

WYNIK REKRUTACJI: Suma punktów  

         Uczeń został  zakwalifikowany do udziału w projekcie          Uczeń nie został  zakwalifikowany do udziału w projekcie 

Miejscowość Data 
Czytelny podpis (imię i nazwisko) 

kandydata na uczestnika projektu 

   

 

 

 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIA 

 

 

1. Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Programu Współpracy INTERREG VA Brandenburgia - Polska 

2014-2020 dla uczniów Zespołu Szkół Gastronomicznych im. Febronii Gajewskiej – Karamać                                      

w Gorzowie Wlkp. 

W związku z powyższym zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach organizowanych                     

w ramach projektu i przestrzegania (*przez córkę/syna) Regulaminu rekrutacji uczestników                   

i udziału w projekcie oraz brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów 

projektu.  

 

2. Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa.  

Usprawiedliwione będą tylko nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub 

wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę Kierownikowi 

projektu. 

 

3. Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji uczestników i udziału w projekcie 

oraz oświadczam, że wyrażam chęć  i spełniam warunki uczestnictwa w projekcie.  

 

4. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie                         

są prawdziwe.  

 

5. Zobowiązuję się do poinformowania Kierownika projektu z odpowiednim wyprzedzeniem                    

o rezygnacji  z udziału w projekcie. 

 

6. W przypadku rezygnacji lub wykluczenia (z winy uczestnika) z działań projektowych w czasie 

ich trwania, zobowiązuję się do poniesienia wszystkich kosztów udziału w projekcie. 

 

 

 

 

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

Miejscowość, Data                           czytelny podpis (imię i nazwisko) 

                                                                                                  kandydata na uczestnika projektu* 

 

 

 
*    W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno 

przez daną osobę jak równie przez jej prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pt. 
 

„Transgraniczna edukacja na rzecz branży gastronomicznej i spożywczej                                                         

polsko-niemieckiego pogranicza” 
 

w ramach Programu Współpracy INTERREG VA Brandenburgia - Polska 2014-2020 

dla uczniów Zespołu Szkół Gastronomicznych im. Febronii Gajewskiej – Karamać                                      

w Gorzowie Wlkp. 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                                                    

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), które weszło w życie dnia 25 maja 2018 r., oświadczam,                        

że przyjmuję do wiadomości, iż: 
 

1. Administratorem Danych jest Zespół Szkół Gastronomicznych z siedzibą w Gorzowie Wlkp. 

(kod pocztowy 66-400), ul. Okólna 35, zwany dalej ZSG. 
 

2. ZSG może być zobowiązany do przekazania (udostępnienia miejsca przechowywania) 

Danych  do organów Unii Europejskiej, a także do Państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej ani członkami Europejskiego Obszaru Gospodarczego, jeżeli okaże się                             

to konieczne zgodnie z regulacjami dotyczącymi programów i projektów unijnych. Będzie 

się   to odbywało zawsze w dobrej wierze, mając na względzie konieczność zapewnienia jak 

najlepszej ochrony Danych. 
 

3. Dane zostały i będą przetwarzane w celu wystawienia dokumentów potwierdzających                          

oraz sprawozdawczości, statystyki i raportowania w ramach funkcjonowania Programu 

Współpracy INTERREG VA Brandenburgia - Polska 2014-2020. 
 

4. Ponadto ZSG może przetwarzać dane, w dobrej wierze, w następujących celach 

dodatkowych: 

a) przekazywanie informacji na temat działalności prowadzonej przez ZSG, 

b) przekazywanie zaproszeń na wydarzenia z udziałem ZSG, 

c) przekazywanie informacji marketingowych (marketingowych bezpośrednich),  

 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę i przyjmuję do wiadomości następujące uprawnienia:  
 

1. Zgoda, której udzielam na przetwarzania Danych w związku z wystawieniem dokumentów                    

jest konieczna do wykonywania postanowień umowy zawartej z Investitionsbank des Landes 

Brandenburg Babelsberger Straße 21, 14473 Potsdam w zakresie złożonego przez ZSG 

oświadczenia do procedowania w ramach programu. 
 

2. Zgoda, której udzielam na przetwarzanie Danych w Celach dodatkowych, jest dobrowolna                        

i swobodna.  
 

 

 



 

 

 
 

3. Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Danych w celach dodatkowych                       

w całości lub w wybranym zakresie w każdym czasie oraz w każdy możliwy                               

do zidentyfikowania i uchwycenia sposób.  
 

4. W razie jakichkolwiek wątpliwości odnośnie zakresu oświadczenia o cofnięciu zgody                    

na przetwarzanie Danych w Celach dodatkowych, ZSG będzie przyjmował wykładnię 

rozszerzającą takie oświadczenie, aby jak najlepiej chronić interesy oraz Dane.  

Przysługuje mi prawo do wglądu w Dane, do żądania ich poprawiania, weryfikacji, 

przenoszenia, a także prawo do żądania ich usunięcia bez zbędnej zwłoki, co jednak nie 

wpływa na fakt i zgodność z prawem przetworzenia Danych określoną decyzją.  
 

5. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w osobie Generalnego 

Inspektora Danych Osobowych (od 25.05.2018: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
 

6. Kontakt do osoby odpowiedzialnej za zapewnienie przestrzegania przepisów  prawa                         

w zakresie ochrony danych osobowych i właściwą w zakresie niniejszej informacji  - e-mail: 

zsggorz@wp.pl 

  

 

Przyjmuję do wiadomości, iż w zakresie czasu przetwarzania danych oraz ich przechowywania 

następuje:  

 

1. Na użytek wystawienia dokumentów dane będą przetwarzane przez okres obowiązywania 

umowy   na realizację projektu, a także po ustaniu jej bytu prawnego przez czas nie dłuższy 

niż 8 lat od ustania umowy. 
 

2. Dane będą przechowywane w siedzibie ZSG lub siedzibie odpowiedzialnych podmiotów,                         

z możliwością wykorzystania wirtualnych i elektronicznych zasobów i źródeł 

magazynujących. 
 

3. Dane będą udostępniane osobom upoważnionym w związku z wykonywaniem przez nie 

obowiązków służbowych. Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Dane będą także 

udostępniane odpowiednim organom państwowym i unijnym na ich uzasadnione żądanie.  

 

  

 

 

 

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

Miejscowość, Data                           czytelny podpis (imię i nazwisko) 

                                                                                                  kandydata na uczestnika projektu* 

 

 

 
*    W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno 

przez daną osobę jak równie przez jej prawnego opiekuna 

 

 


