Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw na udzial w projekcie

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/Corki.........cccooemiiiiiiiiieniiiiieniieeeiie e w projekcie
»Zrownowazona edukacja” realizowanego przez Zespot Szkoét nr 2 im. Stanistawa Lema V Liceum

Ogolnoksztatcace w Koszalinie w ramach Projektu Erasmus+ i akceptuj¢ jego zalozenia.

Data podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw dotyczaca wizerunku

Wyrazam zgode¢ na upowszechnianie wizerunku oraz danych osobowych mojego
SYNA/COTKI...eeuviiiiieiieiie et dla celow promocji szkoty i gminy w ramach
programu Erasmus+ (strona internetowa, artykuty prasowe, zdj¢cia szkolne, maile, rozmowy przez

Skype, etc.)

Data podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow na wyjazd zagraniczny dziecka - oSwiadczenie
zdrowotne

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka..........ccccoevuieriiiiiiiniiiiiiieeee e pozwala na
realizacj¢ programu wymiany mi¢dzynarodowej w ramach programu Erasmus+. Wyrazam zgodg¢ na
podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem dziecka w przypadku
zagrozenia zdrowia, badZz Zzycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania

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

Data podpis rodzicow/prawnych opiekunow



