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Zatacznik 2

OSWIADCZENIE rodzicow/prawnych opiekunéw w sprawie zgody na udziat dziecka w projekcie
“Lamanie barier — sila jezykow obcych” 1 przetwarzanie jego danych osobowych

© Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ... w
projekcie realizowanym przez Szkote Podstawowa nr 2 im. Polskich Olimpijczykéw w

SWidnicy realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ w ramach projektu Zagraniczna mobilnos¢
edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej finansowanego ze srodkéw programu Fundusze Europejskie dla

Rozwoju Spotecznego
¢ Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego dziecka na mobilno$¢ zagraniczng do szkoty
partnerskiej w ramach realizacji projektu. Rozumiem, Ze zdj¢cia, filmy oraz nagrania wideo

dotyczace ucznidw bioracych udziat w projekcie moga by¢ wykorzystywane przez szkoty
partnerskie i ich Narodowe Agencje w materiatach promocyjnych.

¢ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*) na wykorzystywanie, publikowanie i powielanie
wywiadow, listow, obrazéw, zdjec¢, nagran dzwickowych oraz wszelkich innych prac i
wytworéw mojego dziecka przez szkot¢ macierzysta, szkoty partnerskie i ich Narodowe
Agencje podczas jego udzialu w projekcie oraz po jego zakonczeniu w celu promowania i
upowszechniania projektu oraz jego rezultatow.
*Brak zgody rodzicow/prawnych opiekunow jest rOwnoznaczne z rezygnacja z udziatu w
w/w projekcie Erasmus +.
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