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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

KARTA INFORMACYJNA UCZNIA — MOBILNOSC ZAGRANICZNA

Dane przedsiewziecia
Nazwa przedsiewziecia: , Lepsze Umysty, Lepsza Przysztos¢”
Nr projektu: 2025-1-PL01-KA122-SCH-000315030

Organizator: Szkota Podstawowa nr 24 z Oddziatami Dwujezycznymi im. 2 Korpusu Polskich Sit
Zbrojnych na Zachodzie w Biatymstoku

I. Dane ucznia
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Il. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Rodzic / opiekun prawny 1
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Rodzic / opiekun prawny 2
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Ill. Informacje zdrowotne ucznia

(informacje niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa dziecka podczas mobilnosci)

Czy uczen choruje przewlekle?
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Czy uczen przyjmuje na state leki?
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Alergie (pokarmowe, wziewne, kontaktowe, inne):
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Inne istotne informacje zdrowotne:

IV. Informacje dodatkowe

Dieta specjalna (np. bezglutenowa, wegetarianska):
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Szczegdlne potrzeby edukacyjne lub opiekuricze:
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Inne informacje istotne z punktu widzenia bezpieczeristwa ucznia:

V. Oswiadczenia rodzicéw / opiekundéw prawnych

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i zostaty przekazane w celu
zapewnienia bezpieczenistwa dziecka podczas mobilnosci zagranicznej.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o kazdej zmianie stanu zdrowia
lub innych okolicznosciach mogacych mieé¢ wptyw na udziat dziecka w mobilnosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie wytgcznie w
celu realizacji przedsiewziecia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO.

MiejscoOW0SE, data: ....ccceeeieeiee e

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:



