IV Liceum Ogélnoksztatcace im. Mikotaja Kopernika
Mobilnosci 2024/2025

ZGODA

Jako rodzic/opiekun ucznia,

¢ Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w mobilnosci do miejscowosci Foligno
we Witoszech w ramach Akredytacji Erasmusa, tgcznie z wczesniejszym przygotowaniem
oraz pozniejszymi dziataniami zwigzanymi z realizacjg Akredytac;ji;

*» Zobowigzuje sie do podania doktadnych i wtasciwych informacji na temat stanu zdrowia
oraz wszelkich specjalnych wymagan mojego dziecka;

+* Moje dziecko zobowigzuje sie do przestrzegania podczas wymiany zasad zachowania
i postepowania uzgodnionych pomiedzy szkotami;

¢ Przyjmuje do wiadomosci, ze moze okazac sie konieczne odestanie mojego dziecka do domu
przed koncem pobytu w przypadkach opisanych w regulaminie mobilnosci;

+» Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem mobilnosci oraz jej opisem
i przyjmuje zawarte w tych dokumentach informacje;

s Zgadzam sie, aby moje dziecko otrzymywato potrzebne lekarstwa oraz leczenie
dentystyczne, medyczne lub chirurgiczne w nagtych wypadkach, tgcznie ze znieczuleniem
lub transfuzjg krwi, zgodnie z tym, co zostanie uznane za stosowne przez zajmujgce sie nim
stuzby medyczne;

++» Zobowigzuje sie / Nie zobowigzuje sie* do przyjecia uczennicy / ucznia ze szkoty
partnerskiej w terminie podanym przez IV Liceum Ogdélnoksztatcgce im. Mikotaja Kopernika
w Rybniku oraz zapewnienia mu noclegu, wyzywienia, przejazdéw do szkoty i z powrotem
oraz jakiejs jednodniowej wycieczki / wyjazdu, np. wyjazd w gory.

+» Oswiadczam, ze zadna z 0s6b zamieszkujgcych nasze gospodarstwo domowe nie zostata
skazana za przestepstwo seksualne — wyrazam zgode na ewentualne sprawdzenie
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

<* Rozumiem, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczagce wymiany mogg byc¢
wykorzystywane przez szkote goszczgcy oraz IV Liceum Ogdlnoksztatcgce i wyrazam na to
zgode na stronach obydwadch szkét oraz stronach instytucji finansujgcych projekty.

Wyrazam zgode i akceptuje — konieczne sg wszystkie podpisy!
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