
 
 

 

Załącznik 1 do regulaminu rekrutacji 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - UCZEŃ 
do akredytowanego projektu  

nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000414611 w ramach programu Erasmus+,  
dofinansowanego przez Unię Europejską realizowanego przez Zespół Szkół 

Gastronomiczno-Hotelarskich w Tarnowskich Górach 
 

 
CZĘŚĆ A – WYPEŁNIA KANDYDAT/KA (OSOBA UCZĄCA SIĘ) 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PROJEKTU 

Imię (Imiona)  

Nazwisko  

Płeć Kobieta:   Mężczyzna:   

Data urodzenia i miejsce urodzenia  

PESEL:   

Obywatelstwo:  

Adres zamieszkania: 

Ulica  

Nr domu lub nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

 



 
 

 

II. DANE DOTYCZĄCE UCZNIA 

1. Oświadczam, iż jestem uczniem Zespołu Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Tarnowskich Górach i 
w roku szkolnym 2026/2027 
uczęszczam do klasy (podać, która klasa, np. III): ………………………… 

2. Kierunek kształcenia (zaznaczyć 
odpowiedni): 

 technik hotelarstwa 

 technik organizacji turystyki 

 technik żywienia i usług gastronomicznych 

 technik eksploatacji portów i terminali 

 cukiernik 

 kucharz 
 

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 akredytowanego projektu nr 2026-
1-PL01-KA121-VET-000414611 w ramach programu Erasmus+. 
Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół Gastronomiczno-
Hotelarskich w Tarnowskich Górach, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO. 
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Tarnowskich 
Górach, adres: ul. Karola Miarki 17, 42-600 Tarnowskie Góry. 
Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Tarnowskich Górach wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie 
przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-
mail: korzuch@infoic.pl 
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. 
 

 

……………………………………………………..                                                                                          ………………………………………………………….. 
miejscowość i data                                                                                                  czytelny podpis kandydata do udziału  
                                                                                                                                                                            w projekcie (ucznia) 
 

W przypadku, gdy kandydat do udziału w projekcie jest osobą niepełnoletnią wymagany jest podpis opiekuna 
prawnego. 
 

…………….………………………………………………………….. 

mailto:korzuch@infoic.pl


 
 

 

CZĘŚĆ B – WERYFIKACJA WYNIKÓW W NAUCE, ZACHOWANIA I FREKWENCJI – WYPEŁNIA WYCHOWAWCA 
UCZNIA 

Potwierdzam, iż kandydat/ka do udziału w projekcie jest uczniem Zespołu Szkół Gastronomiczno-
Hotelarskich w Tarnowskich Górach i uczęszcza do klasy ……………….  
o kierunku …………………………………………………… 

Oświadczam, że średnia z ocen kandydata/ki z przedmiotów zawodowych 
uzyskana na koniec roku szkolnego 2025/2026 wynosiła: 

 

Oświadczam, że ocena kandydata/ki z języka angielskiego uzyskana na koniec 
roku szkolnego 2025/2026 wynosiła: 

 

Oświadczam, że ocena z zachowania kandydata/ki na koniec roku szkolnego 
2025/2026 wynosiła: 

 

Oświadczam, że frekwencja kandydata/ki na koniec roku szkolnego 2025/2026 
wynosiła: 

 

 

CZĘŚĆ C – WERYFIKACJA AKTYWNOŚCI NA RZECZ SZKOŁY – WYPEŁNIA WYCHOWAWCA UCZNIA 

1. Potwierdzam, że uczeń jest członkiem 
samorządu klasowego (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

2. Potwierdzam, że uczeń jest członkiem 
samorządu szkolnego (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

3. Potwierdzam, że uczeń aktywnie działa 
rzeczy na rzecz klasy, szkoły (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak, wskazać w jaki sposób: ………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

 nie 

4. Potwierdzam, że uczeń wchodzi w skład 
pocztu sztandarowego (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

5. Potwierdzam, że uczeń brał udział w 
konkursach (zaznaczyć odpowiednie): 

 tak, wskazać w jakich: ………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

 nie 

6. Potwierdzam, że uczeń osiągnął sukces 
szkolny (zaznaczyć odpowiednie): 

 tak, wskazać jaki: ………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

 nie 



 
 

 

7. Potwierdzam, że uczeń brał udział w 
konkursie międzyszkolnym (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak, wskazać w jakim: …………………………………….…………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

 nie 

8. Potwierdzam, że uczeń brał udział w 
więcej niż 1 konkursie z sukcesem 
(zaznaczyć odpowiednie): 

 tak, wskazać w jakim: …………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

 nie 

9. Potwierdzam, że uczeń brał udział w 
konkursie z sukcesem na szczeblu 
wojewódzkim lub wyżej (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak, wskazać w jakim: ……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 

 nie 

 

CZĘŚĆ D – WERYFIKACJA MNIEJSZYCH SZANS – WYPEŁNIA WYCHOWAWCA UCZNIA 

1. Potwierdzam, że uczeń jest osobą z 
niepełnosprawnościami/ problemami zdrowotnymi (w tym 
chorobami przewlekłymi) (zaznaczyć odpowiednie): 

 tak 

 nie 

2. Potwierdzam, że uczeń jest osobą znajdującą się w 
niekorzystnej sytuacji społecznej (życiowej) (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

3. Potwierdzam, że uczeń jest osobą znajdującą się w 
niekorzystnej sytuacji ekonomicznej (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

4. Potwierdzam, że uczeń jest osobą znajdującą się w 
niekorzystnej sytuacji geograficznej (tereny wiejskie) 
(zaznaczyć odpowiednie): 

 tak 

 nie 

5. Potwierdzam, że uczeń jest osobą posiadającą opinię 
poradni pedagogiczno-psychologicznej (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

6. Potwierdzam, że uczeń jest osobą pochodzącą ze 
środowisk migracyjnych lub uchodźczych (zaznaczyć 
odpowiednie): 

 tak 

 nie 

 

 

 

…………………………………………………….                                                                                           ………………………………………………………….. 
                data                                                                                                                                       podpis wychowawcy 


