Erasmus+

OSWIADCZENIE
rodzicow (prawnych opiekunéw) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach
programu ERASMUS + ,,30 is too late”

Zalacznik 2
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Przyjmuje do wiadomosci , ze podczas wyjazdu moje dziecko begdzie mieszkalo u rodziny ucznia szkoty
goszczacej oraz realizowato program wizyty. Jestem $§wiadomy, ze moje dziecko bedzie pod opieka nauczycieli
LO im. Wojska Polskiego w Nowym Dworze Mazowieckim i prawnych opiekundéw ucznia goszczacego lub
pracownikoéw szkoly goszczace;.

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:
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Uwagi dotyczace szczego6lnych potrzeb zywieniowych dziecka:

Wyrazam rowniez zgode na przetwarzanie danych osobowych i na publikacje zdje¢ mojego dziecka na stronie
internetowej szkoty, platformie e-Twinning i portalu spotecznosciowym FACEBOOK (grupa zamknigta), na
potrzeby szkot partnerskich i w lokalnych mediach tylko i wylacznie na potrzeby programu ERASMUS +.
Rozumiem réwniez, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace uczniow bioracych udziat w projekcie
moga by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie i/lub ich Narodowe Agencje w materiatach promocyjnych.

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

In case of a threat to my child’s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic
procedures or medical operations.

o (O$wiadczam, Ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki i bezpieczenstwa podczas wyjazdu.

e Os$wiadczam, iz zapoznatam/zapoznalem si¢ z zalozeniami programu Erasmus Plus
(www.erasmusplus.org.pl), Regulaminem udziatu w projekcie Erasmus+ oraz zasadami
uczestnictwa w mobilnosciach.

Rodzice /imiona i nazwiska/:

miejscowosé, data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw/


http://www.erasmusplus.org.pl/
tel:1

