
Dyrekcja oraz nauczyciele koordynujący projekt :

Erasmus+ Project KA2 (Strategic Schoolpartnership)

Culinary Heritage of European Food

January 2020 – December 2021

ogłaszają nabór na uczestników projektu.

1. Karty zgłoszenia można składać do p. B. Ganczewska, E. Bacior i B. Prokopowicz do 
dnia 29 lutego 2020 roku. Następnie odbędzie się weryfikacja zgłoszeń i egzamin 
ustny z języka angielskiego.

2. Wyniki i lista uczestników projektu zostanie ogłoszona do 15 marca 2020 roku.
3. Projekt przeznaczony jest dla uczniów klas 1-2 Liceum Ogólnokształcącego i klas 1-3 

Technikum.
4. do projektu może zgłosić się każdy kto spełnia następujące kryteria:

a. ocena z zachowania co najmniej bardzo dobry ( w szczególnych przypadkach 
może być akceptowana ocena dobra)

b. ocena z języka angielskiego co najmniej dobry (jeśli kandydat mówi płynnie 
może być akceptowana ocena niższa) - znajomość języka angielskiego co 
najmniej poziom B2

c. znajomość kuchni krajów europejskich i polskiej i umiejętność gotowania
d. nienaganna kultura osobista
e. bardzo dobra opinia wychowawcy klasy poparta wywiadem wśród 

nauczycieli uczących
f. zgoda rodziców
g. dyspozycyjność i zaangażowanie w prace nad projektem poza lekcjami
h. pozytywna kreatywność



Karta zgłoszenia kandydata do projektu:

1. Nazwisko i imię........................................................................................................................

2. Dane osobowe:

a. 
adres .............................................................................................................................................
.....

b. data i miejsce urodzenia ......................................................................................................

c. PESEL......................................................................................................................................

d. nr i seria dowodu osobistego lub paszportu 

.......................................................................................................................................................

3. Ocena z języka angielskiego (I półrocze)................................................................................

4. Ocena z rozmowy kwalifikacyjnej w języku 
angielskim ....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................

5. opinia wychowawcy (zachowanie, kultura osobista, zaangażowanie w życie szkoły, 
wolontariat i 
inne) .............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..........



6. zgoda rodziców:

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w projekcie Erasmus+ Project KA2 (Strategic
Schoolpartnership)  Culinary  Heritage  of  European  Food  September  2019  –  June  2021,
zarówno w pracach na terenie szkoły oraz na wyjazdy zagraniczne.

..................................................................

podpisy rodziców/ prawnych opiekunów

....................................................................

podpis ucznia 



OŚWIADCZENIE  O  WYRAŻENIU  ZGODY  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH

OSOBOWYCH ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

W związku z moim przystąpieniem /mojego dziecka/  do udziału  w projekcie   Erasmus+

Project  KA2  (Strategic  Schoolpartnership)  Culinary  Heritage  of  European  Food

January  2020  –  December  2021  realizowanym  przez  Zespół  Szkół  im.  T.  Kościuszki

w Żarkach, oświadczam, iż:

 1. Zgodnie z art. 7 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”, niniejszym

wyrażam  zgodę  na  gromadzenie  i  przetwarzanie  moich  danych  osobowych/danych

osobowych  mojego  dziecka/,  przez  Administratora  tj.  Zespół  Szkół  im.  T.  Kościuszki

w  Żarkach,  w  zakresie  niezbędnym  do  realizacji,  ewaluacji,  kontroli,  monitoringu  oraz

sprawozdawczości ww. Projektu. 

2. Dane osobowe moje /mojego dziecka/ w zakresie wskazanym przez realizatora Projektu

podaję  dobrowolnie,  mając  świadomość,  że  odmowa  ich  podania  jest  równoznaczna

z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

3. Wyrażam zgodę na fotografowanie oraz nagrywanie mojej osoby /mojego dziecka/ podczas

realizacji ww. Projektu.

4. Wyrażam zgodę na umieszczanie i udostępnianie wizerunku mojej osoby /mojego dziecka/

w dokumentacji zdjęciowej i/lub filmowej i/lub audiowizualnej z realizacji Projektu na: 

a. stronie internetowej oraz portalu społecznościowym (Facebook, Instagram,) Zespołu Szkół

im. T. Kościuszki w Żarkach jako realizatora ww. Projektu,

b.  we  wszelkich  publikacjach  tradycyjnych  i  elektronicznych  dotyczących  realizacji

ww. Projektu, 

c. innych istotnych z punktu widzenia realizacji ww. Projektu. 

5.  Zostałam/-em pouczona/-y o przysługujących mi uprawnieniach  w zakresie  możliwości

wglądu do gromadzonych moich danych osobowych /danych osobowych mojego dziecka/,



ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są

niekompletne,  nieaktualne  lub  nieprawdziwe,  usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  do

przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed

jej cofnięciem. 

6.  Gdy  uznam,  iż  przetwarzanie  ww.  danych  osobowych  przez  Administratora  narusza

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

....................................... ...............................................................................
Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

...................................... ..............................................................................

Data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu


