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Zalacznik nr 5

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL UCZNIA W MOBILNOSCI
ZAGRANICZNEJ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

Nr akredytacji: 2025-1-PLO1-KA120-SCH-000381279
Nr projektu: 2026-1-PL01-KA121-SCH-000430739

X Liceum Ogolnoksztalcace Dwujezyczne im. Lecha Badkowskiego w Gdansku
ul. Ko$ciuszki 8B, 80-451 Gdansk

I. DANE UCZNIA

Numer telefonu ucznia: ..............oooi ittt

1. INFORMACJE DOTYCZACE MOBILNOSCI ORAZ REGULAMIN UCZESTNICTWA

Kraj: .o
Miejscowos¢ / szkola lub instytucja partnerska:

Termin mobilnosci: od ............... QO e

Forma zakwaterowania:

[ rodzina goszczaca
[ hotel / hostel / inne zakwaterowanie grupowe

Regulamin uczestnictwa:

1.
2.
3.

Uczestnik bierze udzial w mobilnosci wylacznie za pisemna zgoda rodzicow/opiekundow prawnych.
Uczestnik jest zobowigzany posiada¢ wazny dokument tozsamosci uprawniajacy do odbycia podrozy.
Uczestnik stawia si¢ punktualnie w miejscu i czasie zbiorki wskazanym przez organizatora.

Rodzice/opiekunowie prawni odpowiadaja za punktualne przybycie ucznia na miejsce zbioérki oraz
jego odbior po zakonczeniu podrozy, jezeli organizacja mobilnosci tego wymaga.

Szkota zapewnia uczestnikom odpowiednig organizacje opieki i wsparcia przez caty okres mobilnosci.
Szczegotowe zasady opieki oraz kontaktu z opiekunami sg przekazywane przed wyjazdem.
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6. W przypadku zakwaterowania u rodziny goszczacej uczestnik jest zobowigzany przestrzegaé zasad
obowigzujacych w jej domu oraz ustalen organizatorow.

7. Uczestnik przestrzega zasad bezpieczenstwa, przepisoéw porzadkowych, przeciwpozarowych, ruchu
drogowego oraz polecen opiekundéw i osob odpowiedzialnych za realizacje programu.

8. Uczestnik zachowuje sie kulturalnie, dba o dobre imi¢ szkoly i kraju oraz okazuje szacunek osobom
reprezentujacym inne kultury, religie, $wiatopoglady i przekonania.

9. Podczas mobilnosci obowigzuje bezwzgledny zakaz spozywania alkoholu, uzywania wyrobow
tytoniowych i nikotynowych, w tym papierosow elektronicznych, oraz posiadania lub uzywania
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych.

10. Uczestnik nie moze samodzielnie oddala¢ si¢ od grupy lub miejsca zakwaterowania bez zgody
opiekuna, zgodnie z zasadami ustalonymi dla danej mobilnosci.

11. Uczestnik przestrzega ustalonego programu, harmonogramu dnia oraz zasad ciszy nocnej
obowigzujacych w miejscu zakwaterowania.

12. Uczestnik dba o swoj bagaz, pieniadze, dokumenty i przedmioty wartosciowe. Szkola i opiekunowie
nie odpowiadajg za ich utrate lub uszkodzenie, jezeli nie wynika ono z okolicznosci, za ktdre szkota
ponosi odpowiedzialnos¢.

13. Uczestnik jest zobowigzany dba¢ o mienie i wyposazenie miejsc, w ktorych przebywa.
Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez ucznia jest ustalana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i okolicznosciami zdarzenia.

14. W przypadku choroby, wypadku, zagrozenia bezpieczenstwa lub innej sytuacji nadzwyczajne;j
uczestnik niezwlocznie informuje opiekuna.

I1I. ZGODA NA UDZIAL W MOBILNOSCI
Ja, nizej podpisany/podpisana, jako rodzic/opiekun prawny:

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 2

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

..............................................................................................................................

imig i nazwisko ucznia

w opisanej powyzej mobilnosci zagranicznej realizowanej przez X Liceum Ogdlnoksztatcace
Dwujezyczne im. Lecha Badkowskiego w Gdansku w ramach programu Erasmus+.

IV. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze:
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1. zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w mobilno$ci Erasmus+ i
zobowigzatem/zobowigzalam dziecko do jego przestrzegania;

2. zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana o zasadach organizacji wyjazdu, pobytu i
powrotu;

3. moje dziecko posiada dokument tozsamosci wymagany do odbycia podrézy, wazny w okresie
mobilnosci;

4. przekaze szkole wszystkie dokumenty wymagane do udziatu w mobilnosci w terminie
wskazanym przez organizatora;

5. poinformowatem/poinformowatam szkote o znanych mi okolicznosciach zdrowotnych i innych
szczegdlnych potrzebach dziecka, ktore moga mie¢ znaczenie dla jego bezpieczenstwa podczas
podrézy i pobytu;

6. zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania szkoly o kazdej istotnej zmianie stanu
zdrowia dziecka lub innych okolicznosci majacych wplyw na jego udzial w mobilnosci;

7. zobowiazuje dziecko do przestrzegania polecen nauczycieli/opiekundéw oraz zasad
obowigzujacych w miejscu zakwaterowania, szkole/instytucji partnerskiej i podczas realizacji
programu;

8. przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnik nie moze samowolnie oddala¢ si¢ od grupy lub miejsca
zakwaterowania bez zgody osoby sprawujacej opieke;

9. przyjmuje do wiadomosci obowigzujacy podczas mobilnosci zakaz posiadania i uzywania
alkoholu, srodkéw odurzajacych i innych substancji psychoaktywnych oraz wyrobow
tytoniowych i nikotynowych, w tym papierosow elektronicznych;

10. zobowiazuje si¢ do pozostawania w kontakcie telefonicznym ze szkota/opiekunami podczas
mobilnosci, w szczegdlnosci w sytuacjach wymagajacych pilnej decyzji dotyczacej mojego
dziecka.

V. INFORMACIJE DOTYCZACE ZDROWIA UCZNIA

Czy uczen choruje przewlekle?

O NIE
O TAK — prosze poda¢ informacje istotne dla bezpieczenstwa ucznia:

Czy uczen ma alergie?

O NIE
O TAK —jakie?

Czy uczen przyjmuje stale leki?
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O NIE
O TAK

Nazwa leku / lekéw oraz informacje istotne dla organizacji wyjazdu:

Czy wystepujg inne okolicznos$ci zdrowotne, szczegélne potrzeby lub ograniczenia, o ktérych
powinni wiedzie¢ opiekunowie?

O NIE
O TAK

Inne informacje wazne dla bezpieczenstwa ucznia:

VI. LEKI PRZYJIMOWANE PRZEZ UCZNIA

Jezeli uczen podczas mobilnosci musi przyjmowac leki, rodzic/opiekun prawny zobowiazuje si¢ przekazaé
szkole przed wyjazdem informacje niezbedne do bezpiecznego udzialu ucznia w mobilnosci oraz — jezeli
bedzie to wymagane — odpowiednie zalecenia lub dokumentacje dotyczaca sposobu przyjmowania leku.

Uczen podczas wyjazdu:
[0 nie bedzie przyjmowal stale zadnych lekow;
O bedzie przyjmowal leki samodzielnie zgodnie z przekazanymi zaleceniami;

[0 wymaga ustalenia ze szkolg indywidualnych zasad dotyczacych przyjmowania lekow.

L T

VII. ZGODA DOTYCZACA POMOCY MEDYCZNEJ

W przypadku naglego zachorowania, urazu, wypadku lub innego zdarzenia zagrazajacego zdrowiu lub
zyciu mojego dziecka: [0 WYRAZAM ZGODE

na podjecie przez nauczyciela/opiekuna dziatan organizacyjnych niezbednych do zapewnienia mojemu
dziecku odpowiedniej pomocy, w szczegolnosei na:

e wezwanie zespotu ratownictwa medycznego lub innych wlasciwych stuzb;

e udzielenie pierwszej pomocy w zakresie wynikajacym z sytuacji;

e przewiezienie lub umozliwienie przewiezienia dziecka do placowki medyczne;j;

e towarzyszenie dziecku przez nauczyciela/opiekuna podczas udzielania pomocy medycznej, jezeli
bedzie to mozliwe i uzasadnione;

e przekazanie personelowi medycznemu niezbednych informacji dotyczacych dziecka, ktorymi
szkota dysponuje, jezeli bedzie to konieczne dla ochrony jego zdrowia lub zycia.
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Przyjmuje do wiadomosci, ze o zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych i sposobie postepowania
medycznego decyduja uprawnieni pracownicy ochrony zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz aktualng sytuacja zdrowotna dziecka.

VIII. KONTAKT Z RODZICEM W SYTUACIJI NAGLEJ

Szkola/opiekun zobowigzuje sie, w miare mozliwosci, do niezwlocznego podjecia proby kontaktu z
rodzicem/opiekunem prawnym w przypadku choroby, urazu, wypadku lub innego zdarzenia wymagajacego
pomocy medycznej.

Rodzic/opiekun prawny nr 1

Tl oM. . oo

Rodzic/opiekun prawny nr 2 / dodatkowa osoba do kontaktu

e oM. . oo

IX. EUROPEJSKA KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO / UBEZPIECZENIE

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ):

O uczen posiada wazng karte EKUZ;
[ karta EKUZ jest w trakcie wyrabiania;
[ nie dotyczy / inne ustalenia:

Przyjmuj¢ do wiadomosci informacje przekazane przez szkote dotyczace ubezpieczenia uczestnika
podczas mobilnosci.

X.ZGODA NA PRZEJAZDY 1 REALIZACJE PROGRAMU

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w przejazdach i przemieszczaniu si¢ zwigzanym z realizacja
oficjalnego programu mobilnosci, organizowanych pod opieka oséb odpowiedzialnych za realizacje
projektu, z wykorzystaniem srodkow transportu przewidzianych w programie mobilnosci.

0 WYRAZAM ZGODE

XI.ZAKWATEROWANIE W RODZINIE GOSZCZACEJ
wypehi¢, jezeli dotyczy danej mobilnosci

[0 WYRAZAM ZGODE na zakwaterowanie mojego dziecka u rodziny goszczacej wskazanej przez
organizacje/szkole partnerska.
O NIE DOTYCZY — mobilno$¢ przewiduje inng form¢ zakwaterowania.
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Opieka nad uczniem podczas mobilno$ci Erasmus+

Po zakonczeniu wspolnych zaje¢, warsztatow, wycieczek oraz innych dziatan ujetych w oficjalnym
programie mobilnosci Erasmus+ uczen przebywa pod opieka rodziny goszczacej, u ktérej zostat
zakwaterowany.

Rodzina goszczaca sprawuje opieke nad uczniem w czasie pozostajacym poza oficjalnym programem zajeé,
w szczegdlnosci w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w czasie pobytu w miejscu
zakwaterowania, zgodnie z ustaleniami organizacyjnymi projektu.

Rodzic/prawny opiekun oswiadcza, ze zostat poinformowany o powyzszych zasadach organizacji pobytu
ucznia i wyraza zgode na przebywanie ucznia pod opiekg rodziny goszczacej po zakonczeniu zajec
realizowanych w ramach oficjalnego programu mobilnosci Erasmus+.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami sprawowania opieki nad moim dzieckiem podczas
mobilno$ci Erasmus+ i wyrazam zgode na przebywanie dziecka pod opieka rodziny goszczacej poza
czasem realizacji oficjalnego programu zajeé.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podczas pobytu w rodzinie goszczacej uczen zobowiazany jest do
przestrzegania zasad obowigzujacych w miejscu zakwaterowania oraz zasad ustalonych przez szkole

wysylajacg i organizacje przyjmujaca.
XII. SAMODZIELNE PORUSZANIE SIE UCZNIA
Wypehié tylko wtedy, gdy program danej mobilnosci przewiduje takie sytuacje.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w ramach programu mobilnosci moga wystapié sytuacje, w ktorych uczniowie
— po uzyskaniu zgody opiekunow i zgodnie z ustalonymi zasadami bezpieczenstwa — beda przemieszczad
sie w matych grupach bez bezposredniej obecnosci nauczyciela, np. podczas realizacji okreslonego zadania
projektowego lub w czasie przewidzianym programem.

0 WYRAZAM ZGODE
O NIE WYRAZAM ZGODY
O NIE DOTYCZY DANEJ MOBILNOSCI

XI1I. OSWIADCZENIE O PRAWDZIWOSCI DANYCH
Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne z moja wiedza.

Zobowiazuje si¢ poinformowac szkote przed rozpoczeciem mobilnosci o zmianie informacji dotyczacych
w szczego6lnosei stanu zdrowia dziecka, przyjmowanych lekéw, danych kontaktowych Iub innych
okolicznosci mogacych mieé wplyw na bezpieczenstwo dziecka podczas wyjazdu.

XIV. PODPISY RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MiejscowoSC idatar ..o

Czytelne podpisy:
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XV. OSWIADCZENIE UCZNIA

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z zasadami udzialu w mobilnosci Erasmus+, programem
wyjazdu oraz zasadami bezpieczenstwa.

Zobowiazuje si¢ do:

e przestrzegania Regulaminu mobilnosci;

e wykonywania polecen nauczycieli i opiekunow;

e punktualnego uczestniczenia w dziataniach przewidzianych programem;

e przestrzegania zasad bezpieczenstwa;

e wlasciwego zachowania i godnego reprezentowania szkoty;

e poszanowania kultury, zwyczajow i zasad obowigzujacych w kraju przyjmujacym;

e niezwlocznego informowania opiekuna o chorobie, urazie, wypadku, sytuacji zagrozenia lub
innym problemie wymagajacym pomocy.

CZESC WYPELNIANA PRZEZ SZKOLE

Sprawdzono kompletnos¢ dokumentacji: (1 TAK [ NIE

Zgoda na udzial w mobilnosci: (0 TAK

Informacje zdrowotne przekazane: [ TAK [0 NIE DOTYCZY

EKUZ / dokumentacja ubezpieczeniowa: [1 TAK [0 W TRAKCIE O NIE DOTYCZY

Dokument podrézy zweryfikowany: (1 TAK

Dodatkowe ustalenia dotyczace bezpieczenstwa / potrzeb uczestnika:

Data weryfikacjiz ...

Podpis osoby weryfikujacej dokumentacje:



