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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
Erasmus plus project ‘Leben in Balance’ nr 2020-1-DE03-KA229-077556_3

1. Informationen/ Informacje:
Vorname/ Imię: ___________________________________________________________
Nachname / Nazwisko: ________________________________________________________
Sex/ Płeć                     Madchen / dziewczyna                                 Junge / chłopiec
Geburtsdatum/ Data urodzenia: _________________________________________________
Geburtsort / Miejsce uraodzenia: _____________________________________________
ID Numer / Numer PESEL: ___________________________________________________
Addresse / Adres:
Strasse/Hausnummer: _______________________________________________
Ulica, nr domu, nr lokalu
PLZ / Kod pocztowy: _____________________________________________________
Wohnort / Miejscowość: _____________________________________________________
Land / Kraj: ______________________________________________________________
Telefonnummer  / numer telefonu ucznia: ___________________________________
Telefonnummer von den Eltern ___________________________________________
Telefony rodziców (wszelkie dostnępne): _________________________________________
E-Mail-Adresse vo den Eltern: _____________________________________________________
Adres e-mail rodziców: _______________________________________________________
2.Zusatzliche Informationen / Informacje dodatkowe:
Gesundheit Diat usw. / Informacje o stanie zdrowia, diecie itp: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Hobbys/ Zainteresowania: ______________________________________________
___________________________________________________________________________
Andere / Inne: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3 Oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w “Deklaracji” są prawdziwe i jestem świadoma/my, że spoczywa na mnie prawna odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


4. Wyrażam zgodę na uczestnictwo córki/syna w projekcie „Leben in Balance” realizowanym przez SP 47 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy.
Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie. 
Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku syna/córki podczas zajęć edukacyjnych i wszelkich aktywności przewidzianych w ramach projektu oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez publikowanie zdjęć, filmów, prezentacji itp. w celu informowania o projekcie, osiągniętych rezultatach i promowaniu programu Erasmus plus.
Mam świadomość, że zajęcia mogą odbywać się również poza szkołą i wyrażam na to zgodę. 
Zobowiązuję się podczas wymiany międzynarodowej, która jest integralną częścią projektu, podjąć gości – uczniów z kraju partnerskiego zapewnić im nocleg i gościnę w swoim domu Wyrażam zgodę aby moje dziecko mieszkało u rodziny kraju partnerskiego podczas pobytu w danym kraju.

__________________                             _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]      Datum / Data                                                                                       Unterschrift / podpis rodziców

List motywacyjny
(Podaj powody, dla których chcesz wziąć udział w projekcie międzynarodowym.)



















__________________                                           __________________________________________________
      Date / Data                                                                                                         student’s signature / podpis ucznia
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