Zalgcznik 1

ARKUSZ REKRUTACYJNY

Imig i NAZWISKO UCZNIA: .....ccoiiiiiiiieiic e

Klasa: .....ccooe......

Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie realizowanym w ramach programu
Partnerstwa Strategiczne KA2 - Edukacja Szkolna - Wspoétpraca Szkot programu Erasmus +.

Tytut oryginalny projektu (w jezyku wegierskim):

Tanuloi egyiittm ‘ukodés kornyezetiink megovasaért akisajszallasi Moricz Zsigmond
Reformatus Kollégium és Wilamowice telepiilés iskolai kozott”.

w tlumaczeniu:

- Wspolpraca uczniowska na rzecz ochrony naszego srodowiska pomiedzy Zsigmond
Moricz Reformatus Kollégium w Kisujszallas, a szkolami z Gminy Wilamowice”.

Numer projektu: 2020-1-HUO01-KA229-078704 5
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej.

Projekt bedzie trwat 2 lata (1wrzesien 2020 - 31sierpien 2022r.)

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zalozeniami programu Erasmus+ oraz
regulaminem projektu i akceptuje je.

Miejscowosc¢ i data Podpis ucznia



Zatacznik 2

Z.goda rodzicow/opiekunow na udzial ucznia projekcie.

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna / mojej corki

(Imie i Nazwisko ucznia)

w projekcie:
» Wspolpraca uczniowska na rzecz ochrony naszego Srodowiska pomiedzy Zsigmond
Moricz Reformatus Kollégium w Kisujszallas, a szkolami z Gminy Wilamowice”.

Oswiadczam, ze =zapoznatam/em si¢ z =zalozeniami programu FErasmus+
(http://www.erasmusplus.org.pl) oraz regulaminem projektu i akceptuje je.
Wyrazam zgode, aby mdj syn/moja corka reprezentowal/a szkole podczas dziatan lokalnych
oraz podczas wyjazdow zagranicznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw
z 2002 nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis rodzicéw / opiekunow



