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Werynia, 14.03.2016 r. 

 

Regulamin uczestnictwa i rekrutacji w zajęciach  

„Młodzi kreatorzy smaków II Edycja” 

realizowanego w ramach programu DOBRY POMYSŁ 

 

§ 1 Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy Regulamin określa zasady przeprowadzania procesu rekrutacji 

uczestników zajęć „Młodzi kreatorzy smaków II Edycja”. Nabór kandydatów do 

udziału w zajęciach prowadzą nauczyciele Zespołu Szkół Agrotechniczno – 

Ekonomicznych w Weryni.  

2. Zajęcia przeznaczone są dla uczniów klas I – III Zespołu Szkół Agrotechniczno – 

Ekonomicznych w Weryni.  

3. Termin realizacji zajęć: 14.03.2016 – 30.06.2016 r.  

4. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach podawany jest do publicznej 

wiadomości na stronie internetowej www.zswerynia.pl. 

5. Do zajęć zostanie zakwalifikowanych 15 uczestników. 

6. W zajęciach nie mogą uczestniczyć uczniowie, którzy zostali zakwalifikowani do 

Programu edukacyjnego DOBRY POMYSŁ Młodzi kreatorzy smaków w roku 

szkolnym 2014/2015. 

7. W zajęciach nie mogą uczestniczyć uczniowie, którzy w kwietniu br. wyjeżdżają na 

praktyki zagraniczne do Niemiec. 

7. Udział w zajęciach jest bezpłatny. 

§ 2 Prawa uczestnika warsztatów 

1. Każdy uczestnik zajęć ma prawo do: 

a) udziału w zajęciach do których się zakwalifikował, 

b) zgłaszania uwag i oceny zajęć, w których uczestniczy. 
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§ 3 Obowiązki uczestnika warsztatów 

1. Uczestnik zajęć zobowiązuje się do: 

a) złożenia kompletu wymaganych dokumentów rekrutacyjnych 

b) zapoznania się z niniejszym regulaminem 

c) systematycznego uczestniczenia w zajęciach, na które się zakwalifikował - 

potwierdzonego własnym podpisem na liście obecności, 

d) każda nieobecność musi zostać usprawiedliwiona u prowadzącego zajęcia, 

e) trener ma prawo do wykluczenia z udziału w zajęciach osoby, które, zakłócają 

przebieg zajęć, 

f) dostarczenia zgody rodzica lub opiekuna prawnego do udziału w programie. 

§ 4 Proces rekrutacji 

1. Nabór uczestników do zajęć odbywać się będzie od 14.03.2016 r. do 18.03.2016 r. 

2. Zgłoszenie uczestników odbywać się będzie za pośrednictwem wypełnionego 

formularza zgłoszeniowego, dostarczonego do wyznaczonych nauczycieli (Anna 

Tęcza, Wioletta Majewska). 

3. Organizatorzy zastrzegają sobie możliwość przedłużenia rekrutacji lub jej 

wcześniejszego zakończenia - informacje na stronie internetowej www.zswerynia.pl 

4. Rekrutacja do programu odbywać się będzie poprzez weryfikację wypełnionych 

formularzy zgłoszeniowych, na podstawie której wyłoniona zostanie grupa docelowa. 

5. Osoby zainteresowane udziałem w zajęciach składają dokumenty rekrutacyjne. 

Wszystkie pola formularza rekrutacyjnego muszą być wypełnione.  

6. Podczas rekrutacji możliwa jest odrzucenie kandydatury uczestnika ze względu na 

dużą liczbę uwag w dzienniku lekcyjnym lub niską frekwencję. 

7. Dokumenty rekrutacyjne dostępne są na stronie internetowej www.zswerynia.pl 

oraz w sekretariacie szkoły. 

§ 5 Informacje dotyczące programu 

1. Cele realizacji programu: 



 
 
 
 
 
 

Zespół Szkół Agrotechniczno - Ekonomicznych  im. Komisji Edukacji Narodowej w Weryni, 

          Werynia 501, 36 -100 Kolbuszowa, www.zswerynia.pl, e -mail  zswerynia@zswerynia.pl, 
tel.  17 2271 441,  fax 17 2271 332 

 

• Nabycie nowych umiejętności zawodowych 
• Rozwijanie poczucia współodpowiedzialności za powierzone zadania 
• Rozwijanie umiejętności współpracy w zespole 
• Wzrost umiejętności autoprezentacji 
• Podniesienie poziomu własnej samooceny 
• Rozwijanie pasji i zainteresowań 

• Opis poszczególnych działań programu: 

• Nowe trendy kulinarne – sporządzanie zakąsek zimnych i gorących – 
uczestnictwo w szkoleniu prowadzonym przez Podkarpacką Akademię 
Kulinarną Jacek Świerk. Sporządzanie rolad mięsnych: fantazyjna, 
pasterska, pawie oko. Techniki serwowania rolad wieloporcjowo i jedno 
porcjowo. Filetowanie ryb. Teriny rybne. Obróbka termiczna ryb – 
technologia Vario. Aranżacja potraw na talerzu. Dobór sosów do zakąsek 
zimnych. Serwowanie zakąsek gorących – czas trwania 8 godzin. 

• Słodkie kreacje – przygotowanie słodkiego stołu. Sporządzanie mini 
deserków, shotów, ciasteczek, mufinek, koktajli. Poznanie zasad doboru 
zastawy i bielizny stołowej. Wykonywanie dekoracji z różnych surowców – 
czas trwania 5 godzin. 

• Świat pierogów – sporządzanie ciasta pierogowego zwykłego, kruchego i 
czekoladowego oraz nadzień słodkich i słonych, formowanie pierogów – 
czas trwania 4 godziny. 

 

 

§ 6 Postanowienia końcowe 

 

1. Regulamin rekrutacji wchodzi w życie z dniem 14.03.2015 r.  i może ulec zmianie. 

2. Uczestniczka / uczestnik zajęć ma obowiązek wypełniania ankiet ewaluacyjnych 

i uczestnictwa w zajęciach w wyznaczonych terminach. 

3. Wszelkie sprawy związane z interpretacją Regulaminu rozstrzygane są przez 

Dyrektora szkoły/ szkolnych opiekunów projektu 
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Załączniki: 

Załącznik nr 1        Formularz zgłoszeniowy. 

Załącznik nr 2   Deklaracja udziału w zajęciach. 

Załącznik nr 3    Zgoda na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku  

uczestnika zajęć. 

Załącznik nr 4    Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udział w zajęciach. 

 

Opracowały: 

Wioletta Majewska 

Anna Tęcza 

  

        

 

      Zatwierdził:  

 

        …...............................................



 
 
 
 
 

Projekt realizowany przez Zespół Szkół Agrotechniczno - Ekonomicznych  im. Komisji Edukacji    
Narodowej  w  Weryni, 

          Werynia 501, 36 -100 Kolbuszowa, www.zswerynia.pl, e -mail  zswerynia@zswerynia.pl, 
tel.  17 2271 441,  fax 17 2271 332 

 

Załącznik nr 1  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU W ZAJ ĘCIACH  

pt. „MŁODZI KREATORZY SMAKÓW II EDYCJA” 

 W RAMACH PROGRAMU „DOBRY POMYSŁ” 

Udział w projekcie jest bezpłatny.  

Zajęcia mogą być prowadzone od poniedziałku do soboty  w przewidzianym okresie, 

 tj. od 14.03.2016 r.  do 30.06.2016 r. 

1. Dane uczestniczki / uczestnika ( wypełnić drukowanymi literami): 

Imi ę / Imiona  

Nazwisko  

Klasa  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu ucznia  

Numer telefonu rodzica 

 / prawnego opiekuna 

 

Adres poczty 

elektronicznej (e-mail) 

 

Przedsięwzięcia, w których 

uczestniczyłeś/łaś w szkole 

i poza szkołą 

 

 

 

  …….......……………...                                                   ...…………………..………....... 

  Miejscowość i data                                            Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki         

 

                                                                                           ...……………………………....... 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
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 Załącznik nr 2  

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W  ZAJ ĘCIACH  

pt. „MŁODZI KREATORZY SMAKÓW II EDYCJA”  W RAMACH 

PROGRAMU „DOBRY POMYSŁ” 

 

 

Ja niżej podpisana / -y …………………………………………………………… 

deklaruję udział w zajęciach pt. Młodzi kreatorzy smaków II Edycja” w ramach 

programu Dobry Pomysł  

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

  …….......……………...                                                   ...……………………....... 

  Miejscowość i data                                  Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki         

 

 

                                                                                           ...……………………....... 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Załącznik nr 3 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 

WIZERUNKU UCZESTNIKA ZAJ ĘĆ  

  

1. Ja niżej podpisany/a………………………….……………………, zamieszkały/a 

w ………………………., nr PESEL……………………………., niniejszym wyrażam 

zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez Zespół 

Szkół Agrotechniczno – Ekonomicznych w Weryni, w ramach uczestnictwa 

w zajęciach pt. „Młodzi kreatorzy smaków II Edycja”. 

Wyrażam zgodę na  wykorzystywanie moich danych osobowych oraz wizerunku w: 

a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych; 

b) prasie; 

c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.; 

2. Oświadczam, że wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku zgodnie 

z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. 

3. Zespół Szkół Agrotechniczno – Ekonomicznych w Weryni może przenieść na inne 

podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach określonych w niniejszej 

Zgodzie, w celu promocji szkoły. 

5. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. 

 

  …….......……………...                                                   ...……………………....... 

  Miejscowość i data                                  Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki         

 

 

                                                                                           ...……………………....... 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Załącznik nr 4 

 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ 

W PROGRAMIE DOBRY POMYSŁ 

 

 Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki…………………………………… 

we wszystkich działaniach przeprowadzanych od 14.03.2016r. do 30.06.2016r. 

w ramach realizacji programu Dobry Pomysł pt. „Młodzi kreatorzy smaków II Edycja” 

w Zespole Szkół Agrotechniczno-Ekonomicznych w Weryni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  …….......……………...                                           ...………..………………....... 

  Miejscowość i data                                 Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego         

 


