Erasmus+

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

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki (podopiecznego/ej):
................................................................... Uluioeeseereeseenreeeenneene, NA Udziat w Projekcie: ,,Gotowanie
kluczem do sukcesu — szkolimy sie w Hiszpanii”, Nr Projektu: 2019-1-PL01-KA102-062348
realizowanego w ramach programu Erasmus Plus, sektor: Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe,
Akcja 1: Mobilnos¢ edukacyjna oséb uczgcych sie i kadry.

Rekrutacja uczestnikow przeprowadzana bedzie w formie Konkursu.

W ramach Projektu uczniowie wyjada w 2 oddzielnych grupach na 4-tygodniowe praktyki za-
wodowe do Hiszpanii.

W Projekcie weZmie udziat w sumie 36 ucznidw oraz 4 opiekundéw dorostych — po 2 opiekunow
na kazdg z grup ucznidw, liczacych po 18 ucznidw.

Praktyki odbedg sie w 2020 r.i 2021 r. i planowane sg w nastepujgcych terminach*:

¢ 12.09.2020 - 10.10.2020
¢ 11.09.2021-9.10.2021
* Planowane terminy mogg ulec zmianom w zaleznosci od dostepnych potgczen lotniczych lub

z innych waznych przyczyn.

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

/imie i nazwisko rodzicow /opiekundow/

(DF ] - O Podpis rodzica/opiekuna ........cccccveverververeeernnnne.



Informacje rodzicow/opiekunéw na temat zdrowia uczestnika
Projektu Erasmus Plus: ,,Gotowanie kluczem do sukcesu — szkolimy sie w Hisz-
panii”

Nr Projektu: 2019-1-PL01-KA102-062348
NAzZWISKO | IMI€ UCZNIA coveerrerieeeere ettt et e evee et e sae b sreensannens

Data Urodzenia .......cueceeeceeve et e
NUmMeEr PESEL ..ot

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) - L Podpis rodzica/opiekuna.......ccccucueeeieeiereeeeeeree et



Zgoda rodzicow / opiekunéw uczestnika Projektu
na leczenie, badania ambulatoryjne oraz podawanie lekéw
podczas pobytu na praktykach w Hiszpanii

Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia
zycia mojego syna/corki (POdOPIECZNEEO/E]): .oivivieeeeie ettt ettt ettt
(U] SO -1 1 4 OSSR biorgcej / biorgcego udziat w
Projekcie: ,,Gotowanie kluczem do sukcesu — szkolimy sie w Hiszpanii”, Nr Projektu: 2019-1-
PLO1-KA102-062348 realizowanego w ramach programu Erasmus Plus Mobilnos¢ Edukacyjna
0s6b uczacych sie i kadry w ramach ksztatcenia zawodowego, w Hiszpanii, wyrazam zgode :

* 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 lekédw przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych w
sytuacjach np. goraczki, bdlu, podczas pobytu dziecka w Hiszpanii.

data podpis rodzicow / opiekundw



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik niepetnoletni)

Ja, e ZamieszKaty Wi, ,
legitymujgcy sie dowodem osobistym o numerze i Serii ...ccovvvcecvecennne s, , posiadajacy
numer PESEL ..., udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie

wizerunku mojego dziecka/osoby niepetnoletniej bedacej pod mojg opiekg prawna:
.................................................................. podczas realizacji zadan w zwigzku z uczestnictwem w
projekcie Erasmus Plus , Gotowanie kluczem do sukcesu — szkolimy sie w Hiszpanii”, Nr
Projektu: 2019-1-PL01-KA102-062348

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.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik petnoletni)

Ja, e e ZamieszKaly Wi ,
legitymujacy sie dowodem 0sobistym O NUMEIZE i SEIii wuuvireceeveeieeieeeie et ,
posiadajgcy numer PESEL oo, udzielam niniejszym zezwolenia na

rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku moim uczestnictwem w projekcie Erasmus
Plus ,,Gotowanie kluczem do sukcesu — szkolimy sie w Hiszpanii”, Nr Projektu: 2019-1-PLO1-
KA102-062348

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw)
w dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest

ograniczone czasowo ani terytorialnie.

data e, podpis uczestnika .......cccceveevevinieiecicceeee,



FORMULARZ ZGYLOSZENIOWY (osoba uczaca si¢)

do projektu ,,Gotowanie kluczem do sukcesu — szkolimy si¢ w Hiszpanii” o numerze 2019-1-
PL01-KA102-062348 w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow
szkot zawodowych oraz mobilnos¢ kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkow
Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe

Czes$¢ A — wypehnia kandydat/ka (osoba uczaca si¢)

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
uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz mobilnos¢ kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze $rodkow Programu Erasmus+
sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. 22014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

data 1 podpis kandydata/tki

Wyrazam zgodg na wzigcie udzialu mojego syna/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnosé.

data i podpis rodzica/opiekuna



Czes$¢ B — wypelnia kandydat zgodnie z instrukcja zamieszczong w kazdym z punktéw

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 ocena niedostateczng nie biorg

udzialu w rekrutacji)

Przedmiot

Ocena

Punkty

Technologia gastronomiczna z towaroznawstwem

Procesy technologiczne w gastronomii

Zasady zywienia

Wyposazenie i bezpieczenstwo pracy w gastronomii

Jezyk angielski

Jezyk angielski zawodowy

Inne przedmioty zawodowe

RAZEM:

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

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

Zachowanie

Punkty

RAZEM:

Pkt. 3. Szczegolne osiagniecia kandydata oraz udzial w kolach zainteresowan lub organizacjach

uczniowskich (1 pkt. za kazde wymienione)

Rodzaj przedsiewziecia

Nazwa

Punkty

Udziat w szkolnym kole
zainteresowan (nazwa kota i
nazwisko szkolnego opickuna)

Udzial w konkursie szkolnym lub
mi¢dzyszkolnym (nazwa konkursu
i uzyskane osiagnigcia)

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

RAZEM:




Pkt. 4. Sytuacja ekonomiczna kandydata (po 1 pkt. za kazda wymieniona 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 najmnie;j
jeden rodzic pozostaje bez pracy)

Trudna sytuacja finansowa/zyciowa
(np. pobyt w rodzinie zastgpczej,
niskie zarobki, rodzina obj¢ta opieka
spoteczna)

RAZEM:

Cze$¢ C — wypelnia nauczyciel uczacy Procesow technologicznych w gastronomii

Pkt.1 Opinia nauczyciela uczacego Procesow technologicznych w gastronomii

Cecha

Liczba punktow (od 1 do
6pkt)

Uwagi

pracowitos¢, zaangazowanie,
przestrzeganie zasad BHP,
praca zgodna z zasadami

higieny zywnosci itp

RAZEM:

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




Erasmus+

data 1 podpis wychowawcy

Instrukcja wypelniania formularza:

W czesci A:
e pkt. dotyczacy: Tryb ksztatcenia zawodowego — wpisa¢: Dzienny
e pkt. dotyczacy: Dziedzina ksztatcenia wedtug klasyfikacji zawodowej— wpisa¢: technik
zywienia i ustug gastronomicznych
e pkt. dotyczacy: Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego — wpisac: 0

W czesci B:

e nie wypelnia¢ kolumny z punktami — wypelnia komisja rekrutacyjna
. pkt. 3 wpisa¢ udzial w kotach, konkursach i organizacjach szkolnych w roku szkolnym
2019/2020



