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ZGODA OBOJGA RODZICOW / DWOCH PRAWNYCH OPIEKUNOW
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My, nizej podpisani, wyrazamy zgode¢ na udzial naszego dziecka w procesie rekrutacji
oraz — w przypadku zakwalifikowania — w mobilno$ci w ramach projektu nr 2025-1-
PLO1-KA122-SCH-000311916.

Potwierdzamy zapoznanie si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 informacjg o przetwarzaniu
danych osobowych.
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