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Numer projektu: 2021-1-PL01-KA121-SCH-000012151
»Akredytacja IXLO 17”.

Edukacyjne Mobilnosci Dlugoterminowe

Imig i nazwisko UCZeStNIKA: ... ..oiitii i
AdIes AOMOWY: .. neiiti it e e

Nazwa, adres 1 kraj szkoly wysytajace;:
IX Liceum Ogolnoksztalcace im. Wistawy Szymborskiej w Sosnowcu

Ul Jana Dormana 9a
41-219 Sosnowiec

Nazwa, adres 1 kraj szkoly przyjmujace;:

Okres wyjazdu: od ... do ...

Dane kontaktowe nauczyciela kontaktowego szkoly wysytajace;j

Podpisanie tego formularza przez rodzica (rodzicéw)/opiekuna (opiekundéw) przed
rozpoczeciem wyjazdu jest niezbednym warunkiem uczestnictwa. Jesli potrzebuja Panstwo
dodatkowych informacji lub chca omowi¢ tre§¢ tego formularza, prosze skontaktowaé
sic¢ z osoba kontaktowa w szkole wysylajacej. Priorytetem jest zapewnienie
bezpieczenstwa wszystkich uczestnikéw na wszystkich etapach i Panstwa wspotpraca jest
w tej kwestii niezbgdna.

Jako rodzic/opiekun ucznia,

- Niniejszym udzielam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w dlugoterminowym
wyjezdzie w ramach projektéw partnerstw strategicznych programu Erasmus+, tacznie

R Co-funded by the
LW Erasmus+ Programme
e of the European Union



Z wczesniejszym przygotowaniem oraz pdzniejszymi dziataniami zwigzanymi z realizacja
projektu;

- Potwierdzam otrzymanie odpowiednich informacji dotyczacych dlugoterminowych
wyjazdow uczniow oraz praktycznych danych dotyczacych wymiany, takich jak
informacje na temat $rodkow finansowych, ubezpieczenia oraz szkolen. Potwierdzam
rowniez otrzymanie dokumentacji na temat radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych;

- Przyjmuje¢ do widomosci, ze szkolenie przed wyjazdem jest obowigzkowe dla ucznia;

- O$wiadczam, ze zawarlem/am doktadne i wilasciwe informacje na temat stanu zdrowia
oraz wszelkich specjalnych wymagan dotyczacych mojego dziecka w Formularzu
wniosku ucznia oraz Formularzu o stanie zdrowia. Zgadzam si¢ na poinformowanie
nauczyciela kontaktowego w szkole wysyltajacej o wszelkich zmianach w tych informacjach,
jakie pojawig si¢ pomiedzy data podpisania niniejszego formularza a datg koncowa pobytu
(dzien wyjazdu z kraju goszczacego);

- Zgadzam si¢, aby moje dziecko w czasie swojego pobytu bylo pod nadzorem
wyznaczonego mentora w szkole przyjmujacej 1 rodziny goszczace;j;

- Moje dziecko zna zasady zachowania uzgodnione przez szkol¢ wysylajaca i
przyjmujaca, i obowiazujace podczas pobytu oraz procedury postepowania w sytuacjach
kryzysowych, 1 bedzie postepowac zgodnie z nimi;

- Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze moze okaza¢ si¢ konieczne odestanie mojego dziecka do
domu przed koncem pobytu w nastepujacych okolicznosciach:

o (1) W przypadku powaznego naruszenia nast¢pujacych zasad:

o Uczgszczanie do szkoty jest obowigzkowe. Uczen ma obowigzek w petni uczestniczy¢ w
zajeciach szkolnych oraz wykonywac¢ wszystkie zadania oraz prace szkolne.

o Picie alkoholu i zazywanie narkotykoéw jest surowo zabronione.

o Kierowanie pojazdami silnikowymi jest zabronione.

0 (2) Jezeli uczen zachowat si¢ w sposob nieodpowiedni lub obrazliwy wobec spotecznosci
goszczacej, zagrazat sobie lub zagrazatl innym osobom lub spowodowat zniszczenie mienia

0 (3) Z powodéw zdrowotnych

- Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadkach opisanych w punktach (1) i (2),
powrdt mojego dziecka odbedzie si¢ na mojg odpowiedzialnos¢ 1 moj koszt.
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- Zgadzam si¢, aby moje dziecko otrzymywalo potrzebne lekarstwa oraz leczenie
dentystyczne, medyczne Ilub chirurgiczne w nagtych wypadkach, tacznie ze
znieczuleniem lub transfuzja krwi, zgodnie z tym, co zostanie uznane za stosowne przez
zajmujace si¢ nim stuzby medyczne.

- Zgadzam si¢, aby koperta zawierajaca Formularz o stanie zdrowia (Cze$¢ 2) zostata
ujawniona lekarzowi zajmujacemu si¢ moim dzieckiem podczas pobytu w przypadkach, gdy
ma to medyczne uzasadnienie. Jesli zachodzi taka potrzeba, zgadzam si¢ na przekazanie
wszelkich  stosownych informacji zwigzanych ze zdrowiem mojego dziecka szkole
przyjmujacej oraz rodzinie goszczacej.

- Zgadzam si¢ na zachowanie poufnosci wszelkich danych osobowych dotyczacych
rodziny goszczace;.

- Zgadzam si¢, aby szkola wysylajaca przekazata dane dotyczace mojego dziecka
zawarte w Formularzu wniosku ucznia szkole przyjmujacej, oraz aby szkola przyjmujgca
przekazata odpowiednie dane rodzinie, ktora bedzie goscita moje dziecko. Przyjmuje do
wiadomos$ci, ze podstawowe informacje o moim dziecku zostang przekazane
odpowiedniej Narodowej Agencji program Erasmus+ oraz Komisji Europejskiej. Wszelkie
dane osobowe beda traktowane jako poufne.

Podpis 1 data:

- Rozumiem, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace obecnych i bytych uczniow
bioracych udzial w wyjazdach dlugoterminowych sg czasami wykorzystywane przez Komisje
Europejska i/lub Narodowe Agencje w materialach promocyjnych.

[J  Przyznaje szkole wysylajacej i przyjmujgcej prawo do uzycia, opublikowania i/lub
reprodukcji  zdje¢, nagran audio mojego dziecka z czasu jej/jego zaangazowania w
programie Erasmus+.

[J Nie zgadzam si¢ na wykorzystanie zdje¢, filmow z udzialem mojego dziecka.

Podpis i data:

- Upowazniam rodzing goszczaca moje dziecko do podpisania wszelkich pozwolen
wymaganych przez szkol¢ dotyczacych uczestnictwa dziecka w zajeciach, wydarzeniach
lub programach organizowanych przez szkotg.

- Mam $wiadomos$¢, ze szkota wysylajagca otrzymuje S$rodki finansowe na pokrycie
kosztow zwigzanych z  projektem  mobilnosci  dotyczacym  ucznia. Podroze
migedzynarodowe beda organizowane przez szkote oraz pokrywane z tych $rodkow
finansowych. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze moje dziecko musi dostarczy¢ szkole
wszelkie potwierdzenia jego wydatkdw zwigzanych z podréza. Przyjmuje do wiadomosci,
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7ze koszty podrozy nie zostang zwrdcone, jezeli nie zostang dostarczone odpowiednie
potwierdzenia.

- Mam $wiadomo$¢, ze mojemu dziecku przyshuguje miesigczne kieszonkowe jako wkiad

w koszty poniesione podczas pobytu za granica, takie jak zakup podrgcznikéw szkolnych,
transport lokalny, wycieczki szkolne itd. Nie nalezy przedstawia¢ zadnych pokwitowan, aby
uzasadni¢ wykorzystanie miesiecznego kieszonkowego. Przyjmuje do wiadomosci, ze ta
czes¢ srodkow finansowych bedzie przekazywana mi (w celu przekazania ich przeze
mnie mojemu dziecku) lub bezposrednio mojemu dziecku przez szkote wysytajacg. Mam
swiadomos$¢, ze w przypadku wczesniejszego powrotu mojego dziecka, kieszonkowe za
pozostaty okres bedzie trzeba zwroci¢ szkole.

- Mam $wiadomos$¢, ze moje dziecko musi wzig¢ udzial w sporzadzaniu raportu
koncowego dotyczacego pobytu za granica wymaganego przez szkole wysytajaca.

Wyrazam zgodg 1 akceptuje

Miejscowos¢:

Data:

(Rodzic/opiekun) Imig i nazwisko (drukowanymi literami): Podpis:
(Rodzic/opiekun) Imig i nazwisko (drukowanymi literami): Podpis:
(Uczen) Imig 1 nazwisko (drukowanymi literami): Podpis:

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna
Imig i nazwisko:

Adres:

Nr telefonu:

Nr telefonu komorkowego:

Adres e-mail:
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