Dofinansowane przez
Unie Europejska

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgodg na wzigcie udziatu mojego syna/corki

imie i nazwisko kandydata/kandydatki

na udziat w programie ERASMUS + “Grupowa mobilno$¢ uczniow”
nr projektu 2024-1-PL01-KA121-SCH-000209722

oraz na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla celow rekrutacji.

Dane osobowe beda przetwarzane (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data i podpis rodzica/opiekuna



