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Zatacznik nr 1
do Regulaminu okreslajacego zasady

dodatkowego naboru uczestnikow projektu nr
POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW
na wyjazd ucznia na praktyki zawodowe za granice

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki (podopiecznego/ej): ....cccoveveeeveeerineeee e
UL ot eerieeeveeereeeeeaesevebaeesneens , ha udziat w Projekcie ,Miedzynarodowa mobilnos¢
edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”, Nr Projektu:
POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232, finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj w ramach projektu
»Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”, Akcja 1: ,,Mobilnos¢ edukacyjna w sektorze Ksztatcenie i szkolenia zawodowe”

Dodatkowa rekrutacja uczestnikow przeprowadzana bedzie w formie Konkursu.

W ramach Projektu uczniowie wyjadg w jednej grupie na 4-tygodniowe praktyki zawodowe do
Witoch na Sycylie do miejscowosci Barcellona Pozzo di Gotto i/lub Katania.

W Projekcie bierze udziat w sumie 56 uczniéw oraz 6 dorostych opiekundw.

Praktyki odbedg sie w 2022 r. i planowane w sg ramach dodatkowej rekrutacji w nastepujgcym
terminie*:

e 01.05.2022r.-28.05.2022r. Zespdt Szkdét Elektroniczno-Telekomunikacyjnych
w Lesznie, ul. Jana Kilinskiego 4, 64-100 Leszno

* Planowany termin moze ulec zmianie w zaleznosci od dostepnych potgczen
lotniczych lub z innych waznych przyczyn.

Udziat w Projekcie jest catkowicie bezptatny —finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).

/imie i nazwisko rodzicow /opiekunow/

[DF: | - H R Podpis rodzica/opiekUnNOW..........cccceeeeuveeeeciiee e
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu okreslajacego zasady

dodatkowego naboru uczestnikow projektu nr
POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232

Informacje rodzicow/opiekunéw na temat zdrowia uczestnika
Projektu ,,Praktyki w UE szansg na rozwdj zawodowy i osobisty mtodziezy”,
Nr Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063232

NQZWISKO 1 IMI€ UCZNIA weuveeeeiieie ettt st st ee s enes
Data Urodzenia ......ccoceeeeueueieieeierierisreereseeseesee e e e e
NUMETr PESEL ...vvi ittt e e en e

Czy dziecko choruje na choroby przewlektfe?

Czy dziecko ma alergie?

(N8 COP) ittt ettt sttt bbb e a e b shesas et s eb b e Rt b sheaas st aebbenar e saesheeaeear e et benbenaeean sr one
Czy dziecko przyjmuje leki?

(JAKIE?) ettt et et ettt et et ettt ere e e as e e e ereeaeeaeeaeeheeheebeeteetetete Rt nnaeeeeeannbeeeeeeaansraeeaeeaanns
Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej?

(JAKIEJ?) weureurerierieriet ettt ettt ettt e e e ete e testestestestesee stesee e e e e s aesbessesbessesaesses et st et esersensansensaneeteeteerenreennn

Zaswiadczam niniejszym o braku przeciwwskazan zdrowotnych na udziat ucznia w praktykach
za granica.

/imie i nazwisko rodzicow /opiekunow/

[DF: | - H SR Podpis rodzica/opiekuna........c.ceeeceeeeeeeeecieee et

[DF: | - TR Podpis higienistki szkolnej/lekarza..........cccoeeeeveeeeiirieecciieeecieeeenee,
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu okreslajacego zasady
dodatkowego naboru uczestnikéw projektu nr
POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232

Zgoda rodzicow/opiekunow uczestnika Projektu
na leczenie, badania ambulatoryjne oraz podawanie lekow
w razie koniecznosci podczas pobytu na praktykach zawodowych w Barcellona
Pozzo di Gotto i/lub Katania (Wtochy/Sycylia)

Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia
zycia mojego syna/corki (POdOPIECZNEEO/E]): ittt ettt st e e s
O] FR - 1 o TR biorgcego/biorgcej udziat
w Projekcie: , Praktyki w UE szansg na rozwdj zawodowy i osobisty mtodziezy”, Nr Projektu:
2019-1-PL01-KA102-063232, finansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj w ramach projektu ,, Miedzynarodowa mobilnos¢
edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego”, Akcja 1: ,Mobilnosé
edukacyjna w sektorze Ksztatcenie i szkolenia zawodowe”, miejsce odbycia praktyk
zawodowych: Barcellona Pozzo di Gotto i/lub Katania (Wtochy/Sycylia), wyrazam zgode:

e na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placéwkach
leczniczych,

e na zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne i operacyjne, znieczulenie miejscowe,
narkoze,

e na konsultacje psychiatryczng i psychologiczng,

e naleczenie stomatologiczne,

e na podawanie przez opiekundw z ramienia szkoty lekéw przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych
w sytuacjach np. gorgczki, bdlu, podczas pobytu dziecka na Sycylii.

data podpis rodzicow / opiekundéw
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu okreslajagcego zasady
dodatkowego naboru uczestnikow projektu nr
POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik niepetnoletni)

Ja, e e e ZamieSZKaty Wi ,
legitymujacy sie dowodem osobistym o0 numerze i Serii ....ccoeeveeveevenvecercnenen. , posiadajgcy
nuMer PESEL ....cocooviviiieiinne e udzielam niniejszym zezwolenia na rozpowszechnianie

wizerunku  mojego dziecka/osoby niepetnoletniej bedacej pod mojg opieka
PraWNG:  oeeeeeceeeereeeeieeeesseestesreeneeseessaes e e seeseeene podczas realizacji zadan w zwigzku
z uczestnictwem w projekcie pn. ,Praktyki w UE szansg na rozwdj zawodowy i osobisty

mtodziezy”, Nr Projektu: 2019-1-PL01-KA102-063232.

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw)
w dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest

ograniczone czasowo ani terytorialnie.

data podpis rodzica/opiekuna
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Zatacznik nr 5
do Regulaminu okreslajagcego zasady

dodatkowego naboru uczestnikow projektu nr
POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
uczestnika Projektu (uczestnik petnoletni)

Ja, e ZamieSZKaty Woooiiiii it e ,
legitymujacy sie dowodem 0sobistym 0 NUMEIZE i SEIii ovvveceeceeeieeecee et e e ,
posiadajgcy numer PESEL oo udzielam niniejszym zezwolenia na

rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku moim uczestnictwem w projekcie pn.
,Praktyki w UE szansg na rozwdj zawodowy i osobisty mtodziezy”, Nr Projektu: 2019-1-PLO1-
KA102-063232.

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku (zdje¢ i innych materiatéw)
w dowolnych mediach oraz w innych materiatach, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest

ograniczone czasowo ani terytorialnie.

data podpis uczestnika



