Informacja o uczestniku

Deklaracja opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika:

1.

Wyrazam zgode aby moje dziecko/podopieczny(a) wzigt/wzieta udziat w praktykach
zagranicznych w ramach projektu nr: 2017-1-PLO1-KA102-036616, realizowanego
w ramach programu Erasmus+;

Oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ za dziecko podczas catego pobytu w kraju
odbywania praktyk;

Zobowigzuje sie do pokrycia poniesionych w ramach projektu kosztéw w przypadku
rezygnacji mojego dziecka z udziatu w projekcie przed jego rozpoczeciem lub w trakcie
trwania z przyczyn innych niz losowe tj. np., choroba, ciezka sytuacja rodzinna itp.

Moje dziecko/podopieczny ma nastepujgce wymagania/potrzeby (jesli nie, prosze wpisac
,hie dotyczy”) :

- Specjalne wymagania zywieniowe:

W przypadku chordb przewlektych prosimy aby dziecko miato ze sobg historie choroby;

- Jezeli Panstwa dziecko/ podopieczny(a) wymaga szczegdlnej opieki medycznej lub
jakiegokolwiek wsparcia, prosze wskaza¢ o jaki rodzaj opieki chodzi (informacja ta nie
stanowi podstawy do wykluczenia udziatu w projekcie, a jedynie jest elementem majgcym na
celu zwiekszenie bezpieczenstwa):



- Czy Panstwa dziecko/podopieczny(a) miat w ciggu ostatnich 4 tygodni kontakt z chorobami
zakaznymi, badz sam/a byt/a chora/y? TAK  NIE

Jesli tak, prosze podad wiecej szczegdtéw:

- Leki przyjmowane na state przez dziecko (prosze o wypisanie wszystkich przyjmowanych
lekow wraz z dawkowaniem):

5. Wyrazam zgode, aby by moje dziecko/podopieczny(a) zostat(a) odestana/y do domu
w nastepujgcych okolicznosciach:
A. Naruszenia regulaminu odbywania praktyk w danym kraju;

B. Jesli jego/jej zachowanie uwazane bedzie za nieodpowiednie lub obrazliwe dla
pozostatych uczestnikéw, lub bedzie zagrazato innym, lub uszkodzony zostanie
jakikolwiek majatek;

C. Jedli nastgpi taka koniecznosc z powoddw medycznych;

W przypadku punktéw A i B przyjmuje petng odpowiedzialnosc i zobowiqzuje sie do pokrycia
zwigzanych z tym kosztow;

6. Zobowigzuje sie poinformowad organizatorow praktyk o wszelkich nowych okolicznosciach
dotyczacych zdrowia, jakie wystgpia pomiedzy podpisaniem ponizszego osSwiadczenia
a rozpoczeciem praktyk;

7. Zgadzam sie by moje dziecko/podopieczny(a) w nastepstwie wypadku, choroby lub sytuacji
wymagajacej leczenia otrzymat leki zgodne z zaleceniami lekarza, mégt by¢ poddany
zabiegom dentystycznym, chirurgicznym, a takze mogt otrzymac leki znieczulajgce, lub byto
poddane zabiegowi transfuzji krwi i innym zabiegom niezbednym do ratowania zycia;

8. Dane kontaktowe w przypadku sytuacji kryzysowej:

Imie i NAzZWISKO: e
Relacja z uczestnikiem: e
Tel. doOMOoWY: e ernee e essaee e eesseeenees
Tel. doPracy: e sessnesnaeens
Tel. komorkowy: s e

Alternatywne dane kontaktowe (gdyby nie mozna bylo sie skontaktowaé z rodzicem/opiekunem):

Imie i NAzZWISKO: e
Relacja z uczestnikiem: e
Tel. dOmowy: e e
Tel. doPracy: e e esnesaanees
Tel. komorkowy: e



9. Oswiadczam, iz biore odpowiedzialnos¢ i ponosze koszty szkdd materialnych wyrzgdzonych
przez dziecko pozostajgce pod mojg opieka, a nieobjete ubezpieczeniem;

10. Wyrazam zgode aby moje dziecko byto fotografowane i jego wizerunek zostat wykorzystany
do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu. Prawo do wykorzystania wizerunku nie
obejmuje przekazywania praw dalej, ani wykorzystania w celach komercyjnych lub
niezwigzanych z realizacjg i waloryzacja projektu;

Regulamin uczestnictwa w praktykach zagranicznych
odbywajgcych sie w projekcie 2017-1-PL01-KA102-036616 realizowanym w ramach programu
Erasmus+

1. Kazdy z uczestnikow zobowigzany jest do odbywania praktyk zawodowych
W wyznaczonym miejscu i godzinach, oraz przestrzegania wszystkich zasad
obowigzujgcych w miejscu pracy — zgodnie z zasadami ustalonymi przez
pracodawcow;

2. Podczas pobytu zagranicznego obowigzuje catkowity zakaz spozywania napojéw
alkoholowych i zazywania substancji psychoaktywnych;

3. Kazdy z uczestnikow zobowigzany jest do bezzwtocznego poinformowania
opiekuna/koordynatora projektu o nieprawidtowosciach i problemach w miejscu
odbywania praktyki i miejscu zakwaterowania;

4. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu miejsca
zakwaterowania;

5. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do gospodarnego zarzadzania przyznanym
kieszonkowym na wyzywienie.

6. Kazdy z uczestnikdw zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich
aktywnosciach przewidzianych w harmonogramie pobytu w kraju odbywania
praktyk;

podpis opiekuna (jezeli dotyczy) podpis uczestnika



