Erasmus+

Zalacznik 1

OSWIADCZENIE

Rodzicdw/opiekundw prawnych w sprawie zgody na udziat dziecka w projekcie Programu Erasmus+
Akcja2: Partnerstwa Strategiczne-Wspotpraca Szkét i przetwarzanie jego danych osobowych.

Wyrazam zgode na udziat MOJEEO AZIECKA ....coveeiveieeiiie ettt e et e vt e e e srat e e erean
imiei nazwisko

ucznia/uczennicy klasy ..........cccceeeeennn.. SP 91/ Gimnazjum 47 w Zespole Szkdt Ogdlnoksztatcacych
Sportowych nr 1 w Krakowie w Projekcie:

»Our differences as a unifying force” realizowanym przez szkote w ramach Programu Erasmus+
Akcja2: Partnerstwa Strategiczne-Wspotpraca Szkét w terminie 01.09.2015 - 31.08.2017.

Data i podpis matki Data i podpis ojca

Przyjmuje do wiadomosdi, ze zdjecia, filmy i inne nagrania dotyczgce ucznidéw biorgcych udziat
w projekcdie mogg by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie i/lubich Narodowe Agencje
w materiatach promocyjnych.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie, publikowanie i/lub powielanie fragmentow wywiadow, listéw,
obrazéw oraz nagran dzwiekowych mojego dziecka przez szkote macierzystg, szkoty partnerskie i ich
Narodowe Agencje podczas jego udziatu w projekcie.

Data i podpis matki Data i podpis ojca

*
Prosze zaznaczy¢ wiasciwe.



