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„Współfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+”


Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do projektu
ZGODA  RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  NA  UDZIAŁ  UCZNIA  W  PROJEKCIE

	OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	· Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / córki* ………………………………………………….  w zagranicznej praktyce Programu Erasmus+.

· W razie nieuzasadnionej rezygnacji z projektu w trakcie praktyk zobowiązuję się do pokrycia związanych   z tym kosztów.

· Oświadczam, iż podane w formularzu zgłoszeniowym do projektu informacje są zgodne z prawdą.

· Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji do Projektu „Europejski wymiar praktyk zawodowych w ZSZ nr 2 w Dęblinie” i Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie „Europejski wymiar praktyk zawodowych w ZSZ nr 2 w Dęblinie”.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych moich i mojej córki/mojego syna*    dla potrzeb realizacji Projektu „Europejski wymiar praktyk zawodowych w ZSZ nr 2 w Dęblinie„ przez pracowników Zespołu Szkół Zawodowych nr 2 im. Marii Dąbrowskiej w Dęblinie, pracujących przy realizacji w/w Projektu zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
· W przypadku zakwalifikowania się mojej córki/mojego syna* do udziału w Projekcie, wyrażam zgodę na samodzielne poruszanie się mojej córki/mojego syna* w miejscach publicznych podczas pobytu na praktykach zagranicznych, 
· Oświadczam, że moja córka/syn* choruje/nie choruje* na chorobę przewlekłą, używa następujących leków: 

………………………………………………………………………………………………………………….

Zobowiązuję się zapewnić powyższe leki na cały okres pobytu dziecka za granicą.
 ………………………………......................................................  

(Data i czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów)
*niepotrzebne skreślić


Program ERASMUS+ Akcja 1: Mobilność edukacyjna, w ramach sektora Kształcenie i Szkolenie Zawodowe „Europejski wymiar praktyk zawodowych w ZSZ nr 2 w Dęblinie„ numer umowy 2019-1-PL01-KA102-063583
Zespół Szkół Zawodowych nr 2 im. Marii Dąbrowskiej w Dęblinie, tel. 81 88 30 289
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