
Program Erasmus + 

Projekt „Hold Everyone Together” 

ZSL im. B. Chrobrego w Leżajsku 2020-2022 

 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Ja, ..................................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego  
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

dziecka/podopiecznego ……………………………………….., ucznia klasy ……………. 
imię i nazwisko dziecka 

 

na uczestnictwo w projekcie „Hold Everyone Together” 

w ramach programu Erasmus +. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem uczestnictwa w projekcie” w 

tym z zasadami wyjazdów zagranicznych, zasadami przyjmowania uczniów z zagranicy  i 

akceptuję zawarte w tych regulaminach postanowienia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikację jego wizerunku 

w zakresie związanym z udziałem w projekcie.  

 

 

……………………………. ….                       ……………………………………………… 
 Miejscowość i data                                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

 

 
 

 



 

Program Erasmus + 

Projekt „Going towards the FUTURE: Students in Europe through an 

educational entrepreneurial track” 

 
ZSL im. B. Chrobrego w Leżajsku 2017-2019 

 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Ja, ..................................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego  
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

dziecka/podopiecznego ……………………………………….., ucznia klasy ……………. 
imię i nazwisko dziecka 

 

na uczestnictwo w projekcie „ Going towards the FUTURE: Students in Europe 

through an educational entrepreneurial track” 

w ramach programu Erasmus +. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem uczestnictwa w projekcie” w 

tym z zasadami wyjazdów zagranicznych, zasadami przyjmowania uczniów z zagranicy  i 

akceptuję zawarte w tych regulaminach postanowienia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikację jego wizerunku 

w zakresie związanym z udziałem w projekcie.  

 

 

……………………………. ….                       ……………………………………………… 
 Miejscowość i data                                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
 

 



 

 

 

 

 


