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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE MIEDZYNARODOWYM ERASMUS+

Niniejszym deklaruje swoj udziat w projekcie realizowanym przez VI Liceum Ogolnoksztatcgce im.
Jana iJedrzeja Sniadeckich w Bydgoszczy w ramach Akredytacji Erasmus+ nr
2020-1-PLO1-KA120-SCH 095694

DANE PODSTAWOWE:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Pte¢: Q kobieta 1 mezczyzna

Miejsce i data urodzenia:

PESEL:

ADRES ZAMELDOWANIA:

Ulica/nr domu/nr lokalu:

Kod pocztowy:

MiejscowoSc¢:

DANE KONTAKTOWE:

Tel. kom. uczestnika:

Adres e-mail uczestnika:

Tel. kontaktowy rodzica:

Adres e-mail rodzica:

miejscowo$C, data, podpis uczestnika projektu

podpis rodzica (opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez VI Liceum Ogdlnoksztatcgce w
Bydgoszczy w ramach Akredytacji Erasmus+.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zgodnie z jego wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

Zostatem/tam poinformowany/na, Ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej. Mam
Swiadomos¢, Ze zajecia mogg odbywac sie rowniez poza szkotg i wyrazam na to zgode. Mam
Swiadomos¢, Ze podczas wymiany miedzynarodowej, ktora jest integralng czeScig projektu,
mieszkam u rodziny goszczgcej.

Wyrazam / nie wyrazam zgody* na goszczenie ucznia ze szkoly partnerskiej w swoim domu.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby promoc;ji projektu. OSwiadczam,
ze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe
i zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.
Zobowigzuje sie do wziecia udziatu w dziataniach upowszechniajgcych projekt i badaniach
ankietowych dotyczgcych projektu.

miejscowo$¢, data, podpis uczestnika projektu

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* prosze zaznaczyC jedng z opcji
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu oSwiadczam, Zze przyjmuje do wiadomo$ci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor szkoty w ktérej odbywa sie projekt.
2. Osobg upowazniong do przetwarzania moich danych osobowych jest koordynator projektu.

3. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust.1 lit. a)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji projektu.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu oraz ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczoSci w ramach Programu Erasmus+.

5. Zapoznatem/am sie z Informacjg dotyczgcg prywatnoSci na stronie
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

6. Moje dane osobowe mogg zostaC powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
PoSredniczgcej — Urzad Miasta Bydgoszczy / Wydziat Edukacji i Sportu / Bydgoskie Biuro Finansow
OSwiaty.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowo$C, data podpis uczestnika projektu

podpis rodzica (opiekuna prawnego)


https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

