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ZALACZNIK NR 2

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIKUNOW NA UDZIAL
UCZNIA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / corki®
w zagranicznej praktyce Programu Erasmus-+.

W razie nieuzasadnionej rezygnacji z projektu w trakcie praktyk zobowigzuje sie do pokrycia zwigzanych z
tym kosztow.

O$wiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.
Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie-

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych mojej cérki/ mojego syna” dla potrzeb
procesu rekrutacji przez pracownikéw Zespotu Szkot Zawodowych nr 2 im. Marii Dabrowskiej w Deblinie,
pracujacych przy realizacji projektu ,,Debiutanci na europejskim rynku pracy” dla uczniéw Zespotu Szkot
Zawodowych nr 2 im. Marii Dabrowskiej w Deblinie zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

W przypadku zakwalifikowania si¢ mojej corki/mojego syna” do udziatu w Projekcie, wyrazam zgode na

samodzielne poruszanie si¢ mojej corki/mojego syna® w miejscach publicznych podczas pobytu na
praktykach zagranicznych,

Oswiadczam, ze moja corka/syn” choruje/nie choruje” na chorobe przewlekta, uzywa nastepujacych lekow:

Zobowiazuje sie zapewni¢ powyzsze leki na caty okres pobytu dziecka za granica.

*niepotrzebne skresli¢

(Data i czytelne podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)
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