Zal. 1
OSWIADCZENIE rodzicéw/prawnych opiekunéw w sprawie zgody na udzial dziecka w
projekcie programu Erasmus +.....cccoveeiiiiiniiiinniioinnionenn i przetwarzanie jego danych
osobowych
Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka ............coooviiiiiiiiiiiiii e
w projekcie realizowanym przez Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Gryfinie.

Rozumiem, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace uczniow biorgcych udziat w
projekcie mogg by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie 1 ich Narodowe Agencje w
materiatach promocyjnych.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody™*) na wykorzystywanie, publikowanie i powielanie
wywiadow, listow, obrazow, zdj¢¢, nagran dzwigkowych oraz wszelkich innych prac i wytworow
mojego dziecka przez szkole macierzysta, szkoty partnerskie i ich Narodowe Agencje podczas
jego udzialu w projekcie oraz po jego zakonczeniu w celu promowania i upowszechniania
projektu oraz jego rezultatow.

Brak zgody rodzicow/prawnych opiekunow jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w w/w
projekcie Erasmus +.

Data i podpis matki/ prawnego opiekuna..............cecveveieieieierieieieeeeeeeeere e s .

Data i podpis 0jca/prawnego OPIEKUNA. ...........eierirriiriiieeses st

*) Niepotrzebne skresli¢



ZAL.2
OSWIADCZENIE rodzicéw/prawnych opiekunéw w sprawie zagranicznego wyjazdu
dziecka w ramach programu Erasmus +
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

wyjezdzie
zagranicznym do

w terminie

Dane osobowe uczestnika:

Imig¢ i

VAV 1) o T
Adres

...... (komoérkowy uczestnika)
PESEL:

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka: - choroby przewlekle i przyjmowane leki (nawet
sporadycznie):

itd.)



W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. (z ang. in the event of a serious and/or life threatening illness or
injury, I give permission to my daugther’s/son’s treatment).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem wyjazdu i jestem $wiadomy/a
konsekwencji wszystkich jego zapisow oraz potwierdzam, ze powyzsze informacje sg
prawdziwe 1 kompletne (wyczerpujace).

czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



