Erasmus-+

ZAL ACZNIK NR 1
ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na udziat dziecka w ramach projektu
»10Y stories: portraits of children and their toys around Europe ”
program Erasmus+ / Partnerstwa Strategiczne Szkot Akcja KA229

Wyrazam zgod na udziat mojego dziecka

imig¢ I nazwisko

w projekcie, Toy stories: portraits of children and their toys around Europe ”
oraz na jego wyjazd do kraju goszcego wg harmonogramu mobikud zawartego w projekcie
Przyjmug do wiadoméci, ze podczas wyjazdu moje dzieckedzie pod opiek nauczycieli
wyjezdzajacych z nim z Polski orazebzie realizowato program wizyty, ustalony przezkra

goszcacy.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



Erasmus-+

ZAL ACZNIK NR 2

Imie i Nazwisko dziecKa .........cooviiiiii i,

Uwagi dotyczce zdrowia dziecka:

a)

b)

d)

choroby przewlekte i przyjmowane leki:

inne dolegliwéci (omdlenia, czgste bole gtowy, duszioi, szybkie rgczenie si,

choroba lokomocyjna itd.):

W razie zagrgeniazycia dziecka zgadzamesna jego leczenie szpitalne, zabiegi

diagnostyczne, operacjesWiadczamze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane
mi informacje o dziecku, ktdre mggpomaoc w zapewnieniu mu véleiwej opieki podczas
wyjazdu. Gwiadczam, z zapoznatam/zapoznateng gi zatlazeniami programu Erasmus+
(www.erasmusplus.org.plregulaminem udziatu w projekcj@oy stories: portraits of
children and their toys around Europe .

Data Podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych



Erasmus-+

ZAt ACZNIK NR 3

ZGODA NA UDZIAL W PROJEKCIE ERASMUS+
»10Y stories: portraits of children and their toys around Europe ”

WYRAZAM ZGODE
na udziat mojego
SYNA/COTKI....e e klasa
...................................... w proje&ciErasmus+, Toy stories: portraits of children
and their toys around Europe ", realizowanym przez SzkdPodstawow nr 7 w
Czeladzi im. 1000-lecia Ratwa Polskiego.

Data Podpisy rodzicéw / opiekunow prgeim

OSWIADCZENIE

Rodzicow/prawnych opiekunéw ucznia/uczennicy Szidgstawowej nr 7 w Czeladzi im.

1000-lecia Pastwa Polskiego przyjmagych ucznia/uczennicze szkoty partnerskiej.

Wyrazam zgod na przygcie w moim domu ucznia/uczennicy szkoty partneijgkiglczas
spotkania partneréw projektu Erasmuydoy stories: portraits of children and
their toys around Europe ", realizowanym przez SzkdPodstawow nr 7 w
Czeladzi im. 1000-lecia BRatwa Polskiego,
ktore odldzie st w dniach: od 16 do 23 listopada 2019 roku
(data zaley od terminu przylotu i odlotu ucznia).
Oswiadczam, ze zapewry uczniowi/uczennicy opiek oraz niezédne warunki
pobytu,w szczegdlriai:
1) samodzielne miejsce do spania,
2) codzienngniadania oiraz kolacje,
3) zapewnienie opieki railzy domem a miejscem zbidrek,



4) zapewnienie odbioru ucznia z lotniska w dniwojgg przylotu,
5) zapewnienie dowozu ucznia na lotnisko w dnigajggo odlotu,

W miar mazliwosci postaram siprzyblizy¢ uczniowi polsky kulture, tradycje i wartéci.
Zobowiazuje sie do niezwitocznego powiadomienia polskiego koordgreaprojektu, pami
Agate Dulewicz, o niewtéciwym zachowaniu ucznia oraz wszelkich niepakggh sytuacjach

zwiazanych z jegol/jej pobytem (choroba, oznakkhoty za rodzig trudng¢ w porozumieniu

sig itp) .
Nr telefonu do koordynatora projektu- Agata Dulexvi604294128

Nr telefonu do opiekuna polskiego- Anna Topolskas3b5342

Data Podpisy rodzicow / opiekunpmwnych



Erasmus-+

ZAt ACZNIK NR 4

OSWIADCZENIEO WYRA ZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
W zwiazku z moim przygpieniem /mojego dziecka/ do udzialu

w projekcie, Toy stories: portraits of children and their toys around Europe ”

program Erasmus Plus/Partnerstwa Strategiczne SzkktjaKA229

realizowanym przez SzkoPodstawow nr 7 w Czeladzi im. 1000-lecia #swa Polskiego,

oswiadczam i:

1. Zgodnie z art. 7 rozpaidzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 202%/Z dnia27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznychwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepiywakich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (og0lne rozpadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,R@OD
niniejszym wyraam zgog¢ na gromadzenie i przetwarzanie moichdanych
osobowych/danychosobowych mojego dziecka/, pr2eiministratora tj. SzketPodstawow
nr 7 w Czeladzi im. 1000-lecia Rstwa Polskiego , w zakresie niednym do realizacji,

ewaluacji, kontroli, monitoringu oraz sprawozdaw&zavw. Projektu.

2. Dane osobowe moje /mojego dziecka/ w zakreskameym przez realizatora Projektu pedaj
dobrowolnie, maijc swiadoma¢, ze odmowa ich podania jest réwnoznaczmakiém

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.



3. Wyrazam zgod na fotografowanie oraz nagrywanie mojej @sofmojego

dziecka/podczas realizacji ww. Projektu.

4. Wyrazam zgod na umieszczanie i ud@phianie wizerunku mojej osoby /mojego dziecka/w

dokumentacji zdjciowej i/lub filmowej i/lub audiowizualnej z reabzji Projektu na:

a. stronie internetowej oraz portalu spotegzimmwvym (Facebook, platmorma e-twinning)
Szkoty Podstawowej nr 7 w Czeladzi im. 1000-lea@ad®va Polskiego jako realizatora ww.

Projektu,

b. we wszelkich publikacjach tradycyjnydh elektronicznych dotyazych realizacji

ww. Projektu,
c. innych istotnych z punktu widzenia realizacyymProjektu.

5. Zostalam/-em pouczona/-y o przystagygh mi uprawnieniach w zakresie
mozliwosci wgladu do gromadzonych moich danych osobowych /dangob@vych mojego
dziecka/,ich uzupetniania, uaktualniania otadania sprostowania w razie stwierdzeamdane
te ¢ niekompletne, nieaktualne Ilub nieprawdziweungcia, ograniczenia przetwarzania,
do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, ftgia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodn€& z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na paistegody przed jej

cofnieciem.

6. Gdy uznam, zi przetwarzanie ww. danych osobowych prz&@ministratora
narusza przepisy ogoélnego rozpmzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kuwgetn

2016 r.,mam prawo do wniesienia skargi do Prezezadu Ochrony Danych Osobowych

Data CaAnty podpis uczestnika/uczestniczki projektu



Erasmus-+

ZAL ACZNIKNR 5
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie
»10Y stories: portraits of children and their toys around Europe ”

Szkota Podstawowa nr 7 w Czeladzi im. 1000-lecia Rstwa Polskiego
1. Imie i nazwisko uczestnika / uczestniczki:
2.Data i miejsce urodzenia:
3.PESEL:
4.Adres zamieszkania:
5.Seria i numer dowodu osobistego:
6.Seria i nr paszportu — dataamasci:
7.Nr telefonu uczestnika / uczestniczki:
8.E-mail uczestnika / uczestniczki:
9.Imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:
a) b)
10.Numer telefonu komorkowego rodzica / opiekuranprego:

a) b)



