STy
waj
ank aw
apund

Zgoda rodzicow/opiekundow na udzial dziecka w projekcie

Dane ucznia:

Imig¢ i nazwisko: PESEL:

Adres zamieszkania, ulica nr domu

kod pocztowy poczta miejscowos¢

wojewodztwo tel.

e-mail

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojej corki/mojego syna

(imig¢ i1 nazwisko, klasa)

w projekcie Erasmus+ 2019 — 2021 — “Eat healthier, live for the best’

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zalozeniami programu Erasmus+ (www.erasmusplus.org.pl) oraz Regulaminem
uczestnictwa, kryteriami kwalifikacji ucznidow do wyjazdoéw zagranicznych oraz zasadami uczestnictwa w wyjezdzie
zagranicznym w ramach tego projektu i akceptuje je. Oswiadczam rowniez, ze spelniamy warunki uczestnictwa i:

1) wyrazam gotowos¢ do przyjecia i udzielenia nicodplatnej goSciny oraz opieki uczestnikowi zagranicznemu przez

caly okres wizyty w Polsce,

2) wyrazam zgode, aby moj syn/moja corka reprezentowal/a szkote podczas wyjazdow zagranicznych, jak i podczas

dziatan lokalnych,

3) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji mojego dziecka z wyjazdu pokrywam koszty wynikajace z tej rezygnacji

(zmiana nazwiska na bilecie lotniczym, odwotanie rezerwacji itp.).

Lublin, dnia 20 r.

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow)



