
          
                                  „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces”  

Załącznik nr 2 

Zgoda na udział w projekcie 

 „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces” 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Erasmus+ 

Nr projektu: 2024-1-PL01-KA122-SCH-000220097 

 

Wyrażam zgodę na udział …………………….…………………………………. 

klasa ……….. w projekcie „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, 

Doświadczenie, Sukces” realizowanym przez I Liceum Ogólnokształcące                     

im. Jana Kasprowicza w Świdnicy w ramach programu Erasmus+. 

Oświadczam, że zapoznałam się z regulamin rekrutacji określającym zasady 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostępnym na stronie internetowej szkoły 

https://www.kasprowiczanie.com/. 

  

 

……………………………                                     ……………………………………………        

miejscowość, data                                                    (data i czytelny podpis prawnego opiekuna 

 

…………………………………….……. 

podpis ucznia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.kasprowiczanie.com/


          
                                  „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces”  

Załącznik nr 3 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

w ramach realizacji projektu  

 „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces” 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Erasmus+ 

Nr projektu: 2024-1-PL01-KA122-SCH-000220097 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych……………………….. 

………………. klasa ……….. w związku z realizacją projektu „Angielski 

Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces”                                               

przez I Liceum Ogólnokształcące im. Jana Kasprowicza w Świdnicy w ramach 

programu Erasmus+. W szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, 

komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji                 

i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej 

wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości podjęcia stosownych działań. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną I Liceum 

Ogólnokształcącego w Świdnicy dostępną na stronie internetowej szkoły 

https://www.kasprowiczanie.com/. 

  

 

……………………………                                     ……………………………………………        

miejscowość, data                                                    (data i czytelny podpis prawnego opiekuna 

 

…………………………………….……. 

podpis ucznia 

 

 

https://www.kasprowiczanie.com/


          
                                  „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces”  

Załącznik nr 4 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika 

w ramach realizacji projektu  

 „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, Sukces” 

 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Erasmus+ 

Nr projektu: 2024-1-PL01-KA122-SCH-000220097 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie oraz wykorzystanie wizerunku 

………………………………………………………………………..    
w materiałach promocyjnych, informacyjnych i edukacyjnych związanych              

z projektem „Angielski Kluczem do Rozwoju: Edukacja, Doświadczenie, 

Sukces” realizowanym przez I Liceum Ogólnokształcące im. Jana Kasprowicza 

w Świdnicy w ramach programu Erasmus+.  

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie, publikowanie i powielanie wywiadów, 

listów, obrazów, zdjęć, nagrań dźwiękowych oraz wszelkich innych prac i 

wytworów mojego dziecka przez szkołę macierzystą, szkoły partnerskie i ich 

Narodowe Agencje podczas jego udziału w projekcie oraz po jego zakończeniu 

w celu promowania i upowszechniania projektu oraz jego rezultatów. 

*Brak zgody rodziców/prawnych opiekunów jest równoznaczne z rezygnacją z 

udziału ww/w projekcie Erasmus +. 

 

 

……………………………                                     ……………………………………………        

miejscowość, data                                                    (data i czytelny podpis prawnego opiekuna 

 

…………………………………….……. 

podpis ucznia 

 


