Regulamin uczestnictwa w projekcie mobilnosci zagranicznej

Odbywajacej sie w projekcie nr: 2024-1-PL01-KA122-SCH-000234094 realizowanego w ramach
FERS dla Publicznej Szkoty Podstawowej nr 29 im. Armii Krajowej w Opolu, dofinansowany z
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+). Projekt jest finansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w podziale: 82,52% s$rodki europejskie i 17,48 % srodki krajowe.

1.

Kazdy z uczestnikdw zobowigzany jest do aktywnego udziatu w zajeciach programowych
sktadajacych sie na projekt, w tym w szczegdlnosci spotkaniach przygotowujgcych,
aktywnosciach grupowych w trakcie mobilnosci zagranicznej oraz ewaluacji.

Podczas pobytu zagranicznego obowigzuje catkowity zakaz spoiywania napojow
alkoholowych i zazywania substancji psychoaktywnych. Osoby, ktére zaiywajg leki
psychoaktywne z przyczyn medycznych s3 zobowigzane do poinformowania o tym
koordynatora przed wyjazdem oraz posiadania w trakcie wyjazdu dokumentu
poswiadczajgcego nazwe tacifskg substancji, dla kogo i w jakiej dawce zostata ona
przepisane;

Kazdy z uczestnikdow zobowigzany jest do bezzwlocznego poinformowania
opiekuna/koordynatora projektu o nieprawidtowosciach i problemach w trakcie mobilnosci
zagranicznej, w tym w szczegdlnos$ci w Szkole Goszczgcej oraz miejscu zakwaterowania, a
takze zdarzeniach mogacych zaktécic realizacje projektu;

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu Szkoty Goszczgcej oraz
miejsca zakwaterowania;

Kazdy z uczestnikdbw zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich aktywnosciach
przewidzianych w harmonogramie pobytu w kraju odbywania mobilnosci;

Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa kraju realizacji mobilnosci.

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do aktywnego udziatu w przygotowywaniu materiatow
zwigzanych z widocznoscig projektu.

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnego z zasadami
panujgcymi w kraju mobilnosci. Uczestnicy zostang poinformowani o zasadach przed
mobilnoscia przez organizacje wysylajgcg oraz partnera zagranicznego, co uczestnik
poswiadczy wtasnorecznym podpisem.

Administratorem danych osobowych jest Publiczna Szkota Podstawowa nr 29 im. Armii
Krajowej w Opolu oraz Semper Avanti, pl. Sw. Macieja 5, 50-244 Wroctaw. Dane wpisane w
deklaracji udziatu w projekcie bedg przetwarzane w celu realizacji dziatann w ramach projektu
zagranicznych mobilnosci zawodowych o numerze: 2024-1-PL01-KA122-SCH-000234094
Osoba wypetniajagca deklaracje ma prawo zadania informacji, cofniecia zgody i uzyskania
informacji o sposobie w jaki mozna to zrobi¢. Informacje te uzyskaé¢ moze pod adresem:
Publiczna Szkota Podstawowa nr 29 im. Armii Krajowej, ul. Szarych Szeregéw 1, 45-284 Opole.
Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w projekcie. Osoba, ktérej dane s3
przedmiotem niniejszej deklaracji jest zobowigzana do ich podania. W innym wypadku
niemozliwa bedzie realizacja dziatan w ramach projektu, a w zwigzku z tym, udziat w
mobilnosci zagranicznej.

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis uczestnika



Deklaracja opiekuna prawnego

Kraj odbywania mobilnosci:
Termin odbywania mobilnosci: ...........................

Ponizsze pytania nie stuzg wykluczeniu Panstwa dziecka. Ich zamiarem jest zapewnienie, ze rodzice/opiekunowie
oraz organizatorzy sg Swiadomi podejmowanego ryzyka, a takze zapoznali sie ze szczegdtami projektu oraz
poznali szczegdlne potrzeby uczestnikdw. Priorytetem bowiem jest zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim
uczestnikom. Informacje zawarte w ponizszym formularzu traktowane beda jako poufne i udostepniane tylko
personelowi projektu. Jesli pytania sg niezrozumiate lub potrzebujg Paistwo wiecej informacji prosimy o kontakt
z organizatorami.

Deklaracja opiekuna prawnego:

Wyrazam zgode aby moje dziecko/podopieczny(a) wzigt/wzieta udziat w zagranicznej mobilnosci
uczniow realizowanej w ramach FERS dla Publicznej Szkoty Podstawowej nr 29 im. Armii Krajowej w
Opolu dofinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

1. Oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko podczas catego pobytu w kraju
odbywania mobilnosci;

2. W dniu wyjazdu moje dziecko bedzie posiadato wazny dokument tozsamosci pozwalajacy na
podréz do Wtoch

3. Zobowigzuje sie do pokrycia poniesionych w ramach projektu kosztow 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.

4. Oswiadczam, iz biore odpowiedzialno$¢ i ponosze koszty szkdd materialnych wyrzadzonych
przez dziecko pozostajgce pod mojg opieka, a nieobjete ubezpieczeniem;

5. Woyrazam 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 Ilub
niezwigzanych z realizacjg i waloryzacjg projektu;

6. Oswiadczam, iz jestem swiadomy sytuacji epidemiologicznej panujacej w kraju mobilnosci
oraz koniecznos$ci przestrzegania rezimu sanitarnego.

Administratorem danych osobowych jest Publiczna Szkota Podstawowa nr 29 im. Armii
Krajowej w Opolu oraz Semper Avanti, pl. Sw. Macieja 5, 50-244 Wroctaw. Dane wpisane w
deklaracji udziatu w projekcie bedg przetwarzane w celu realizacji dziatann w ramach projektu
zagranicznych mobilnosci zawodowych o numerze: 2024-1-PL01-KA122-SCH-000234094.
Osoba wypetniajgca deklaracje ma prawo zadania informacji, cofniecia zgody i uzyskania
informacji o sposobie w jaki mozna to zrobié. Informacje te uzyska¢ moze pod adresem:




Publiczna Szkota Podstawowa nr 29 im. Armii Krajowej, ul. Szarych Szeregdéw 1, 45-284 Opole.
Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w projekcie. Osoba, ktérej dane sg
przedmiotem niniejszej deklaracji jest zobowigzana do ich podania. W innym wypadku
niemozliwa bedzie realizacja dziatan w ramach projektu, a w zwigzku z tym, udziat w
mobilnosci zagranicznej.

Deklaruje, ze zapoznatem(tam) sie z powyzszg deklaracja
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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (litery drukowane):




