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ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW NA UDZIAL W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na wyjazd mojej cérki/ mojego syna
IMIE I NAZWISKO . uuttieieiei et e e e e ee e

Kod poczt. ...cccevvveennns [oYoTov4 - TR SUUURPUNt
MI€JSCOWOSE veeeieeeeeeieeecetree e e

na staz zagraniczny do Wielkiej Brytanii w ramach programu , Ponadnarodowa mobilnosc¢
uczniow i absolwentdéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze Srodkow
PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe,
realizowanego przez Zespot Szkét COGITO.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem uczestnictwa, kryteriami kwalifikacji
uczniow do wyjazdéw zagranicznych oraz zasadami uczestnictwa w wyjezdzie zagranicznym
w ramach tego projektu i akceptuje je.

Oswiadczam réwniez, ze spetniam warunki uczestnictwa i:

1) Wyrazam zgode , aby mdj syn / moja cérka reprezentowat/a szkote podczas wyjazdéw
zagranicznych, jak i podczas dziatan lokalnych.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U.

22002 nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji mojego dziecka z wyjazdu, pokrywam/pokrywamy
koszty wynikajgce z tej rezygnacji (zmiana nazwiska na bilecie lotniczym, odwotanie
rezerwacji itp.).

podpis rodzicéw/prawnych opiekundow

,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze
srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe
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ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW DOTYCZACA WIZERUNKU

Wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku oraz danych osobowych mojego
SYNA/CONKi.eeeiiiiieecieee e dla celéw promocji szkoty (strona
internetowa, artykuty prasowe, zdjecia szkolne, maile, Facebook , itp.) w ramach programu
»Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniow | absolwentéow oraz kadry ksztatcenia zawodowego”
realizowanego ze srodkdw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia
zawodowe.

podpis rodzicoéw/prawnych opiekunéw

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW DOTYCZACA STANU ZDROWIA

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego SyNa/ COrKi ......couvrvviuieeeiiireeeiiee e
pozwala na udziat programie ,,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniéw i absolwentow oraz kadry
ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkdw PO WER na zasadach Programu Erasmus+
sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem
dziecka w przypadku zagrozenia zdrowia, bgdz zycia przez opiekuna w czasie trwania
mobilnosci.

Inne uwagi o dziecku (alergie, zazywane leki, przewlekte choroby, itp

podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

ZGODA UCZESTNIKA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
| WIZERUNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i upowszechnianie mojego
wizerunku dla celdw promocji szkoty (strona internetowa, artykuty prasowe, zdjecia szkolne,
maile, Facebook , itp.) w ramach programu ,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniéw i absolwentéw
oraz kadry ksztafcenia zawodowego” realizowanego ze srodkow PO WER na zasadach Programu
Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

podpis uczestnika

,Ponadnarodowa mobilnos¢ uczniow i absolwentéw oraz kadry ksztafcenia zawodowego” realizowanego ze
srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe



