Ogolnoksztatcaca
Szkota Muzyczna lill st.
im. Henryka Wieniawskiego w Lodzi

A Journey through the images and sounds of nature

OSWIADCZENIE
rodzicow w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka
w ramach programu FERS ,,Podréz przez obrazy i dzwieki natury”

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imi€ i NAZWISKO........ccuiiiiiie it

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow wskazanych przez Fundusze
Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego (FERS):
e niepefnosprawnos¢ ]
e trudnosci edukacyjne ]
e przeszkody natury ekonomicznej ]
e réznice kulturowe []
e problemy zdrowotne ]

e przeszkody spoteczne przeszkody natury geograficznej O]

Szczegofowy opis wymienionych czynnikow znajduje sie na stronie internetowej projektu w opisie grupy

docelowej: https://www.frse.org.pl/fers-edukacja-szkolna

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie mieszkato u rodziny ucznia szkoty goszczacej
oraz realizowato program wizyty mogacy réznic sie od programu polskich opiekunoéw, z ktérymi wyjezdza.
Wyrazam zgode, aby w przytoczonych wyzej sytuacjach moje dziecko pozostawato pod opieka rodzicdw ucznia

goszczgcego lub pracownikéw szkoty goszczacej.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska



https://www.frse.org.pl/fers-edukacja-szkolna

Uwagi dotyczgce zdrowia dziecka:

e choroby przewlekte i przyjmowane leki:

e inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bdle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sie, choroba lokomocyjna, itd.):

e 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 spotecznosciowym FACEBOOK (grupa zamknieta), na potrzeby
szkét partnerskich i w lokalnych mediach tylko i wytgcznie na potrzeby programu FERS. Rozumiem réwniez, ze
zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczgce uczniéw biorgcych udziat w projekcie mogg by¢ wykorzystywane przez
szkoty partnerskie i/lub ich Narodowe Agencje w materiatach promocyjnych.

W razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.
In case of a threat to my child’s life or health, | agree on his/her hospitalization, diagnostic procedures or medical

operations.

Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomadc

w zapewnieniu mu wiasciwe]j opieki podczas wyjazdu.

Oswiadczam, ze potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w niniejszym
oswiadczeniu.
W przypadku rezygnacji syna/cérki z wyjazdu zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z wydatkami

poniesionymi na ten wyjazd.



Dane rodzicéw/opiekundw

Dane ojca

Dane matki

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Data i podpis




