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dofinansowany w ramach programu Erasmus+,

w sektorze Ksztafcenie i Szkolenia Zawodowe Akcja 1. Mobilnos¢ edukacyjna

ZGODA RODZICOW*/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

* tel. kontaktowy oraz podpis z adnotacjq ,,rodzicow” dotyczy obojga rodzicéw, gdy oboje rodzice
majqg petng wtadze rodzicielskg

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/mojej corki

(imie i nazwisko)
zamieszkatego/zamieszkate;j:

w zagranicznym stazu zawodowym organizowanym w ramach projektu o numerze 2025-1-PL01-
KA121-VET-000336293 realizowanego w ramach programu Erasmus+, w sektorze Ksztatcenie i
Szkolenia Zawodowe Akcja 1. Mobilnos¢ edukacyjna dofinansowanego przez Unie Europejska.

Termin wyjazdu na 2-tygodniowy staz zawodowy planowany jest: 01 + 14 marca 2026 r. lub 15 + 28
marca 2026 r.

Kraj docelowy: Czechy (Ostrawa)
Partner organizujgcy staz zawodowy na terenie Czech: Kopernikus M.C.V.

Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji mojego syna/mojej corki z wyjazdu zobowigzuje sie do
pokrycia zwigzanych z tym kosztéw, a w przypadku powaznego naruszenia zasad regulaminu,
powodujgcego dyscyplinarne usuniecie syna/corki z praktyk, zobowigzuje sie do przewiezienia go/jej
na wtasny koszt do domu.

Informuje o braku przeciwwskazan zdrowotnych/ewentualnie o chorobach przewlektych, lekach
przyjmowanych dtugotrwale, uczuleniach, alergiach itp. (prosze wymienic lub wpisa¢ , brak”)
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Ponadto w razie wypadku lub choroby mojego dziecka wyrazam zgode na wizyte u lekarza oraz na
ewentualne leczenie ambulatoryjne.

Imie i Nnazwisko rodzica/opiekuna PraWnEEO: .....ccuvcieriiereiire ettt ettt sea st st s bebsasssasesensebesenns

NUMEI KONTAKEOWY: ..oviciiee ettt sttt ettt st st s e e st er e e e e s nasenaas

Imie i Nnazwisko rodzica/opiekuna PraWnEEO: .....ccvcierceeriiere ettt ettt s bes et st stebsaessasesebssebeseas

NUMEI KONTAKEOWY: .oviiiiceee ettt sttt st st es s sr e e s s easanees

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 — (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. 0
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) wyrazam zgode na zbieranie przetwarzanie i
wykorzystywanie przez Zesp6t Szkét Technicznych im. Ignacego Moscickiego, ul. Kwiatkowskiego 17,
33-101 Tarndw.

* danych osobowych ww. ucznia/uczennicy oraz moich, jako rodzica/opiekuna prawnego,

» wizerunku ww. ucznia/uczennicy w gazetkach, folderach, tablicach szkolnych, stronie internetowe;j
oraz prasie, radiu i telewizji, w szczegdlnosci w zwigzku z dziataniami zwigzanymi z ww. projektem.

Nadmieniam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjami o celu i
sposobach przetwarzania danych, jak rowniez przystugujgcych mi prawach szczegdlnie dostepu do
tresci tych danych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/ zapoznatam sie z regulaminem rekrutacji i dane podane w formularzu
sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzicow / opiekundéw prawnych
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