Regulamin udziatu uczniéw w projektach Programu Erasmus+ Akcja KA2 Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE
rodzicow w sprawie zgody na udziat dziecka w projekcie Programu Erasmus+ Akcja KA2
i przetwarzanie jego danych osobowych

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

Nazwa projektu
realizowanym przez szkote w ramach Programu Erasmus+ Akcja KA2 w terminie

Termin realizacji projektu

Akceptuje postanowienia Regulaminu udziatu uczniéw w projektach Programu Erasmus+
Akcja KA2

Data i podpis matki Data i podpis ojca

Rozumiem, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczgce ucznidow biorgcych udziat
w projekcie moga by¢ wykorzystywane przez szkote macierzysta, szkoty partnerskie i/lub ich
Narodowe Agencje w materiatach promocyjnych.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*) na wykorzystywanie, publikowanie i/lub powielanie
fragmentow wywiadow i listéw, obrazéow oraz nagran dzwiekowych mojego dziecka przez
szkote macierzysta, szkoty partnerskie i/lub ich Narodowe Agencje podczas jego udziatu
w projekcie.

*) Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis matki Data i podpis ojca

Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych im. Henryka Sienkiewicza w Szydtowcu



Regulamin udziatu uczniéw w projektach Programu Erasmus+ Akcja KA2 Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
rodzicow dziecka przyjmujgcych ucznia ze szkoty partnerskiej

Imie i nazwisko dziecka przyjmujacego ucznia ze szkoty partnerskiej

Wyrazam zgode na przyjecie w moim domu ucznia szkoty partnerskiej tej samej pici,
co moje dziecko/w razie potrzeby przeciwnej pici* podczas mobilnosci ucznidw partneréw
projektu

Nazwa projektu

realizowanego w ramach programu Erasmus+ Akcja KA2, ktére odbedzie sie w dniach

Termin spotkania

Oswiadczam, ze =zapewnie uczniowi opieke oraz niezbedne warunki pobytu,
w szczegolnosci:

1) odbidr goscia ze szkoty lub innego ustalonego miejsca w dniu przyjazdu na spotkanie
do Szydtowca lub powrotu z wycieczki podczas jego trwania oraz dostarczenie goscia
do szkoty lub w inne ustalone miejsce zbidrki w dniu wyjazdu z Szydtowca lub
na wycieczke,

2) samodzielne miejsce do spania (w przypadku ucznia innej pici oddzielny pokéj,
ewentualnie dzielony z rodzenstwem mojego dziecka tej samej pici, co gosé),

3) wyzywienie, oprécz sytuaciji, w ktérych uczen bedzie przebywat pod opiekg swoich
nauczycieli.

W miare mozliwosci postaram sie przyblizy¢ uczniowi polskg kulture, tradycje i wartosci.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia polskiego koordynatora projektu
0 niewtasciwym zachowaniu ucznia oraz wszelkich niepokojgcych sytuacjach zwigzanych
Z jego pobytem.

Data i podpis matki Data i podpis ojca

* niepotrzebne skresli¢

Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych im. Henryka Sienkiewicza w Szydtowcu



Regulamin udziatu uczniéw w projektach Programu Erasmus+ Akcja KA2 Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

rodzicow (prawnych opiekunéw) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka
w ramach programu Erasmus+ Akcja KA2

Wyrazam zgode na udziat mojego dZIECKa ..........oiniiiiiiiii

W WYJEZAZIE dO e wterminie ...

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie mieszkato u rodziny ucznia
szkoty goszczgcej

Imie i nazwisko ucznia goszczacego Wiek Ptec

oraz realizowato program wizyty mogacy rézni¢ sie od programu polskich opiekunéw, z ktérymi
wyjezdza.

Wyrazam zgode, aby w przytoczonych wyzej sytuacjach moje dziecko pozostawato pod opieka
prawnych opiekunéw ucznia goszczacego lub pracownikow szkoty goszczace;j.

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:
- choroby przewlekte i przyjmowane leKi ...............cc.cooooiiiii

- inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bdle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sie, choroba
T0) (o] n ooy, 4 L= W1 (o 1S U UURORRS

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na przelot samolotem oraz uczestnictwo
w spotkaniu.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.
In case of the life or health of my child being in danger, | consent to his/her hospitalisation, diagnostic procedures or any
life-sustaining treatment, including medical operations.
Hiermit erteile ich dem Arzt beziehungsweise dem bahandelnden Arzt im Krankenhaus die Erlaubnis, mein Kind im Falle
einer lebensbedrohlichen Situation zu operieren, beziehungsweise aerztlich zu versorgen.

Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoéc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas wyjazdu.

Ojciec Matka

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Podpisy

Data Podpis Data Podpis

Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych im. Henryka Sienkiewicza w Szydtowcu



Regulamin udziatu uczniéw w projektach Programu Erasmus+ Akcja KA2 Zatgcznik nr 3

Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych im. Henryka Sienkiewicza w Szydtowcu



