Zalacznik 2
OSWIADCZENIE

rodzicéw (prawnych opiekundéw) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach
programu ERASMUS + ,,Ucze¢ lokalnie, wspolpracuje globalnie — innowacje edukacyjne
w nauczaniu sprawnosci jezykowych, matematycznych i cyfrowych”

w wyjezdzie do Macedonii Pélnocnej w terminie 21.03 — 27.03.2026 r.

Przyjmuje do wiadomosci , ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie mieszkato u rodziny ucznia szkoty
goszczacej oraz realizowato program wizyty. Jestem §wiadomy, ze moje dziecko bedzie pod opieka
nauczycieli LO im. Wojska Polskiego w Nowym Dworze Mazowieckim i prawnych opiekunéw ucznia
goszczgcego lub pracownikow szkoty goszczacej.

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:
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Uwagi dotyczace szczegdlnych potrzeb zywieniowych dziecka:

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych i na publikacje zdje¢ mojego dziecka na
stronie internetowej szkoty, platformie e-Twinning i portalu spoteczno$ciowym FACEBOOK (grupa
zamknigta), na potrzeby szkotly partnerskiej 1 w lokalnych mediach tylko i wylacznie na potrzeby programu
ERASMUS +. Rozumiem réwniez, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace uczniéw biorgcych
udziat w projekcie mogg by¢ wykorzystywane przez szkote partnerska i/lub Narodowe Agencje w
materiatach promocyjnych.

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

In case of a threat to my child’s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic

procedures or medical operations.

Oswiadczam, ze zapoznalam /-em si¢ z regulaminem i zasadami uczestnictwa mojego dziecka w projekcie,
a niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu
mu wlasciwej opieki 1 bezpieczenstwa podczas wyjazdu.
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miejscowos¢, data podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw/
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