Dofinansowane przez
Unie Europejska

~ Dualnego | Zawodowego w Parnaniy

Zalacznik nr 4
do Regulaminu Rekrutacji uczniéw do projektu
nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000122874

Zgoda Rodzicow/Opiekunow prawnych uczestnika Projektu
na leczenie, badania ambulatoryjne oraz podawanie lekOw w razie koniecznosci

podczas pobytu na praktykach zagranicznych w ramach projektu

»Mobilnos¢ - Edukacja — Sukces Edycja I1” numer: 2023-1-PL01-KA121-VET-000122874
w ramach Programu Erasmus+, sektor: Ksztalcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1: Mobilno$¢ Edukacyjna

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia zycia mojego syna/corki

(podopiecznego/ej):
31 T P biorgcego/biorgcej udziat w  Projekcie:
»Mobilnos¢ - Edukacja — Sukces Edycja 11” numer: 2023-1-PL01-KA121-VET-000122874, realizowanego w ramach
Programu Erasmus+, sektor: Ksztalcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1: Mobilno$¢ Edukacyjna, w Portugalii,
wyrazam zgode:

e na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placoéwkach leczniczych,

¢ na zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne i operacyjne, znieczulenie miejscowe, narkozg,

e na konsultacje psychiatryczng i psychologiczna,

¢ na leczenie stomatologiczne,

e na podawanie przez opiekundéw z ramienia szkoty lekdw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza
specjaliste lub srodkow farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. goraczki, bolu, podczas pobytu dziecka w

Portugalii.

imi¢ 1 nazwisko Rodzica(éw)/Opiekuna(6w) prawnego(ych)

adres
telefon

data podpis Rodzica(6w)/Opiekuna(éw) prawnego(ych)

PARTNER WIODACY (LIDER) KONSORCIUM:
Centrum Wsparcia Rzemiosta, Ksztatcenia Dualnego i Zawodowego w Poznaniu
61-823 Poznan, ul. Piekary 17
tel. +48 61 22 55 080; e-mail: sekretariat@cwrkdiz.poznan.pl



