
 
 
ZAŁĄCZNIK NR 1                                                                                                                         NR REKRUTACJI 
…………../2022 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
do Projektu „Europejskie doświadczenie – wskaźnikiem zawodowych perspektyw” ​

realizowanego przez Zespół Szkół Spożywczych w Bydgoszczy​
realizowanego w ramach projektu „Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry 

kształcenia zawodowego”   realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  ​
sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe  

Nr wniosku: 2020-1-PL01-KA102-078745 

 
Część I – wypełnia osoba zainteresowana udziałem w projekcie 

1. Dane osobowe: 
Nazwisko  Imię/imiona  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

PESEL 
 

          
 

Nr i seria dowodu osobistego  
lub paszportu 

 

2a. Adres zamieszkania: 
Województwo  Ulica  Numer domu  

Kod pocztowy  Miejscowość  
Telefon stacjonarny ucznia Telefon komórkowy ucznia Adres e-mail ucznia 

   
2b. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

Województwo 
 
 

Ulica  Numer domu  

Kod pocztowy 
(poczta) 

 Miejscowość  

3. Dane rodziców/opiekunów Ojciec/opiekun Matka/opiekun 
Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów   

Telefon kontaktowy    

Adres e-mail rodzica/ opiekuna   

Stopień pokrewieństwa   

Nazwa szkoły 
Zespół Szkół Spożywczych w Bydgoszczy 
ul. Toruńska 174, 85 - 844 Bydgoszcz 

Klasa  Zawód  

Wychowawca  
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Część II – wypełnia wychowawca osoby zainteresowanej udziałem w projekcie 

Średnia ocen 
uzyskanych ​
na koniec ​
I semestru 
2021/2022 

 

 

 

 

Średnia ocen ​
z przedmiotów 
zawodowych 
uzyskanych ​
na koniec ​
I semestru 
2021/2022 

 

Ocena z 
zachowania 
na koniec ​
I semestru 
2021/2022 

 

Frekwencja ​
na koniec ​
I semestru 
2021/2022​
(w %  z dokł. 
jednego miejsca ​
po przecinku) 

 

Liczba godzin 
nieusprawie-d
liwionych na 
koniec I 
semestru 
2021/2022 

 

Podpis wychowawcy klasy: 

 
Część III – wypełnia wychowawca osoby zainteresowanej udziałem w projekcie lub koordynator staży i kursów 
zawodowych lub organizator imprez szkolnych lub opiekun wolontariatu/samorządu szkolnego/sekcji sportowej 

Staże zawodowe   
 

(4 pkt) 
 

​ ​  

 
…………………. 

liczba punktów 
 

…………………. 
podpis koordynatora 

stażu 

 

Certyfikaty 
potwierdzające 

dodatkowe 
kwalifikacje  

(max. 3 pkt) ​
 

 

 
…………………. 

liczba punktów 
 

…………………. 
podpis wychowawcy lub 

organizatora kursu 

 

Udział w kursach ​
i olimpiadach 
zawodowych 

(4 pkt – etap okręgowy ​
i ogólnopolski; 

2 pkt – etap szkolny) 

 
…………………. 

liczba punktów 
 

…………………. 
podpis wychowawcy 

lub organizatora 
olimpiady/konkursu 

 

Funkcje pełnione  

w klasie i szkole  

(3 pkt) 

 
…………………. 

liczba punktów 
 

 
…………………. 

podpis wychowawcy 

 

Udział w pracach 
wolontariatu 

(4 pkt) 

 
…………………. 

liczba punktów 
 

 
…………………. 
podpis opiekuna 

wolontariatu 

 

Udział w akcjach 
szkolnych ​

 

(3 pkt) 

 
…………………. 

liczba punktów 
 

…………………. 
podpis wychowawcy 

lub opiekuna 
organizacji szkolnej 

 

 
Część IV – wypełnia nauczyciel języka angielskiego, nauczyciel wiedzy o kulturze, członek zespołu rekrutacyjnego 

Poziom znajomości języka 
angielskiego  

w %  
na podstawie testu 

kompetencji 
​ ​  

 
…………………. 

% 
 
 

…………………. 
podpis nauczyciela 

 

Poziom wiedzy krajoznawczej​
w % 

na podstawie testu wiedzy ​
o Hiszpanii 

 
…………………. 

% 
 

…………………. 
podpis członka  

zespołu rekrutacyjnego 

 

 List motywacyjny i CV 
(max. 5 pkt) 

 

 
…………………. 

liczba punktów 
 
 
 

…………………. 
podpis członka ​

zespołu rekrutacyjnego 

 

Kryteria dodatkowe 
( max. 10 pkt) 

 
- sytuacja materialna 
- sytuacja zdrowotna 
- sytuacja społeczna 

 
 

…………………. 
liczba punktów 

 
 

…………………. 
podpis członka ​

zespołu rekrutacyjnego 

 

 
Część V – wypełnia osoba zainteresowana udziałem w projekcie 
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−​ Oświadczam, iż podane  w formularzu informacje są zgodne z prawdą.  
−​ Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników Projektu oraz pozostałymi regulaminami. 

Miejscowość i data wypełnienia formularza  

Własnoręczny podpis kandydata  

Podpis rodzica  

 
 
Część VI – wypełnia komisja rekrutacyjna 

Suma punktów z rekrutacji  

Decyzja zespołu 
rekrutacyjnego 

 

Kandydat/kandydatka został/została 
zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziału w projekcie 

TAK* NIE* 

Kandydat/kandydatka nie został/nie została 
zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziału w projekcie TAK* NIE* 

Kandydat/kandydatka nie został/nie została 
zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziału w projekcie, 
ale został umieszczony/umieszczona na liście rezerwowej 

TAK* NIE* 

Data i podpis członków 
zespołu rekrutacyjnego 

 
 
 
  …………….………………………                                        ………………….………………… 
Podpis członka zespołu rekrutacyjnego                                 Podpis członka zespołu rekrutacyjnego 
 
 
 
 
   ………………….…………………                                          …………….……………………… 
Podpis członka zespołu rekrutacyjnego                                 Podpis członka zespołu rekrutacyjnego 
 
 
 
 
 
                                                                                                                    ……………………………… 
                                                                                                                                      data 

* właściwe zakreślić 

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia 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 (dalej zwanym „RODO”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
formularzu dla celów rekrutacji do projektu „Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia 
zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam 
zgodę na wprowadzenie  
 
moich danych osobowych do systemów informatycznych ……………………………………………………………, zgodnie z  art. 6 
ust. 1 pkt a) RODO. 
 
 

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół szkół Spożywczych z siedzibą w Bydgoszczy, adres: ul. Toruńska 

174, 85-844 Bydgoszcz. 

Zespół szkół Spożywczych wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych 

osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: zss.bydgoszcz@interia.pl 

3 
 



 
 

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia 

(jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych. 

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub 

organizacji międzynarodowej. 

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projektem.  Dane będą 

przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

 
………………………….………………………………….……. 

data i podpis kandydata/tki 

 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność.  

 

………………..………….…………………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna 
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