
Załącznik 1 

 

                                                                     
 

 

ARKUSZ REKRUTACYJNY 

 
 

Imię i nazwisko ucznia: .......................................................................................... 

Klasa: ................ 

 

Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie realizowanym w ramach programu 

Partnerstwa Strategiczne KA2 - Edukacja Szkolna - Współpraca Szkół programu Erasmus +. 

 

Tytuł oryginalny projektu (w języku węgierskim): 

Tanulói együttm ̋uködés környezetünk megóvásáért akisújszállási Móricz Zsigmond 

Református Kollégium és Wilamowice település iskolái között”. 

w tłumaczeniu: 

„Współpraca uczniowska na rzecz ochrony naszego środowiska pomiędzy Zsigmond 

Móricz Református Kollégium w Kisújszállás, a szkołami z Gminy Wilamowice”.  

 

Numer projektu:  2020-1-HU01-KA229-078704_5 

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej.  

Projekt będzie trwał 2 lata (1wrzesień 2020  -  31sierpień 2022r.)  

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z założeniami programu Erasmus+ oraz 

regulaminem projektu i akceptuję je.  

 

 

 

………………………………………..                    ………………………………………. 

 Miejscowość i data                                                           Podpis ucznia 

 

 



 
Załącznik 2 

 

Zgoda rodziców/opiekunów na udział ucznia projekcie. 
 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki 

 

............................................................................................... 
(Imię i Nazwisko ucznia) 

 

 

w projekcie: 

„Współpraca uczniowska na rzecz ochrony naszego środowiska pomiędzy Zsigmond 

Móricz Református Kollégium w Kisújszállás, a szkołami z Gminy Wilamowice”.  

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z założeniami programu Erasmus+ 

(http://www.erasmusplus.org.pl) oraz regulaminem projektu i akceptuję je.  

Wyrażam zgodę, aby mój syn/moja córka reprezentował/a szkołę podczas działań lokalnych 

oraz podczas wyjazdów zagranicznych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie            

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw      

z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.)  

 

 

 

 

 

 

..............................................................         
         Miejscowość i data  

 

 

 

 

.........................................................................      ...................................................................... 
Czytelny podpis rodziców / opiekunów  

 

 


