OSWIADCZENIE rodzicéw/prawnych opiekunéw w sprawie zagranicznego
wyjazdu dziecka w ramach programu Erasmus +

W wyjezdzie zagranicznym do jednej ze szkot partnerskich wymienionych w regulaminie
rekrutacji w trakcie realizacji projektu.

Dane osobowe uczestnika:
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Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje fakt, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie
mieszkato u rodziny uczennicy/ucznia szkoty goszczacej oraz realizowalo program wizyty
mogacy roézni¢ si¢ od programu polskich opiekundéw, z ktérymi wyjezdza.

Wyrazam zgodg, aby podczas wyjazdu do kraju partnerskiego moje dziecko pozostawato pod
opieka rodzicow, prawnych opiekundéw ucznia goszczacego lub pracownikow szkoty
goszczace].

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:
- choroby przewlekte i przyjmowane leki (nawet sporadycznie): ..........ccoeveerieeinenineennn.

- inne dolegliwosci (omdlenia, czgste bole glowy, szybkie meczenie si¢, choroba
TOKOMOCYJNA TTH.) .veeiieeiic ettt e be e raeere e



W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. (z ang. in the event of a serious and/or life threatening illness or
injury, I give permission to my daugther’s/son’s treatment). Oswiadczam, ze zapoznatem/am
si¢ z regulaminem wyjazdu i jestem $wiadomy/a konsekwencji wszystkich jego zapisoOw oraz
potwierdzam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i kompletne (wyczerpujace).

data i czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

data, Czytemy podp|sojca/prawnegoop|ekuna



