[bookmark: _Toc476314926]Súhlas rodiča / zákonného zástupcu žiaka
Meno účastníka:
Adresa bydliska:
Meno, adresa a krajina vysielajúcej školy:
Meno, adresa a krajina hostiteľskej školy:
Termín mobility: od_________ do_________
Kontaktné údaje na kontaktného učiteľa vo vysielajúcej škole (predvyplnené vysielajúcou školou):
Podpísanie tohto formuláru rodičom / zákonným zástupcom žiaka pred začatím mobility je bezpodmienečnou podmienkou jeho účasti. Ak potrebujete ďalšie informácie alebo chcete prediskutovať tento formulár pre udelenie súhlasu, obráťte sa na kontaktnú osobu vo vysielajúcej škole. Prioritou je zabezpečiť bezpečnosť všetkých účastníkov po celú dobu a vaša úplná spolupráca je v tomto smere nevyhnutná.

Ako rodič / zákonný zástupca vyššie uvedeného žiaka
· Dávam svoj súhlas k jeho účasti na vyššie uvedenej dlhodobej mobilite žiaka, vrátane predchádzajúcej prípravy a následných nadväzných aktivít;
· Potvrdzujem, že som dostal náležité informácie týkajúce sa akcie dlhodobá mobilita žiakov a praktické údaje o výmene ako informácie o grante, poistení a školení a dostal som dokumentáciu týkajúcu sa krízového manažmentu;
· Chápem, že pred–odjazdový seminár pre žiakov je povinný;
· Vyhlasujem, že som poskytol presné a pravdivé informácie o zdravotnom stave svojho dieťaťa, rovnako ako všetky jeho špeciálne požiadavky vo formulároch Prihláška žiaka a Lekárska správa. Súhlasím s tým, že budem informovať kontaktného učiteľa vo vysielajúcej škole o akejkoľvek zmene týkajúcej sa týchto informácií, ktorá sa vyskytne v termíne medzi dátumom podpisu tohto formulára a dátumom ukončenia mobility (deň odchodu z hostiteľskej krajiny);
· Súhlasím s tým, že moje dieťa bude počas tejto mobility podliehať dohľadu, autorite a zodpovednosti menovaného mentora v hostiteľskej škole a hostiteľskej rodiny;
· Moje dieťa si je vedomé Pravidiel správania dohodnutých medzi vysielajúcou a hostiteľskou školou počas mobility a je oboznámené s krízovými postupmi a bude konať v súlade s nimi;
· Som si vedomý, že môže byť potrebné poslať moje dieťa domov skôr v týchto prípadoch:
1. V prípade závažného porušenia týchto pravidiel:
· Školská dochádzka je povinná. Žiak sa musí plne zúčastňovať školských aktivít a plniť všetky zadané úlohy a školské práce.
· Užívanie alkoholu a užívanie drog je prísne zakázané.
· Riadenie akéhokoľvek motorového vozidla nie je povolené.
2. Ak prejaví správanie, ktoré je považované za nevhodné alebo urážlivé voči hostiteľskej komunite, ohrozuje seba alebo ďalšie osoby alebo spôsobí škodu na majetku.
3. Zo zdravotných dôvodov.
· Ďalej beriem na vedomie, že v prípade porušenia bodov (1) a (2) k tomu dôjde na moju zodpovednosť a náklady;
· Súhlasím s tým, aby moje dieťa podstúpilo potrebnú liečbu a zubné pohotovostné ošetrenie, lekárske alebo chirurgické ošetrenie, vrátane anestetík alebo krvnej transfúzie, ak to prítomní zdravotní špecialisti považujú za potrebné;
· Súhlasím s tým, že obálka s formulárom Lekárskej správy (časť 2) môže byť odovzdaná ošetrujúcemu lekárovi môjho dieťaťa, keď je to z lekárskeho hľadiska nevyhnutné. Ak je to potrebné, súhlasím so sprístupnením všetkých relevantných informácií týkajúcich sa zdravia môjho dieťaťa prijímajúcej škole a hostiteľskej rodine.
· Súhlasím s tým, že budem všetky osobné údaje týkajúce sa hostiteľskej rodiny považovať za dôverné.
· Súhlasím s tým, že vysielajúca škola oznámi údaje týkajúce sa môjho dieťaťa obsiahnuté v Prihláške žiaka hostiteľskej škole a že hostiteľská škola odovzdá príslušné údaje rodine, ktorá bude hostiť moje dieťa. Chápem, že základné údaje o mojom dieťati budú tiež oznámené príslušnej národnej agentúre programu Erasmus+ a Európskej komisii. Všetky osobné údaje budú považované za dôverné.

Podpis a dátum:

Som si vedomý toho, že fotografie a filmy a video záznamy (obrazy) súčasných i bývalých žiakov školy príležitostne používajú na propagačné a informačné účely.
|_|	Dávam vysielajúcej a prijímajúcej škole právo na použitie, publikáciu a / alebo reprodukciu obrazových a zvukových nahrávok môjho dieťaťa vytvorených počas jeho zapojenia do programu Erasmus+.
|_|	 Nesúhlasím s takýmto použitím fotografií, filmov a videozáznamov môjho dieťaťa.

Podpis a dátum:
· Splnomocňujem hostiteľskú rodinu môjho dieťaťa podpisovať povolenia požadované školou pre moje dieťa na účasť na všetkých školou organizovaných aktivitách, podujatiach alebo programoch.
· Som si vedomý toho, že vysielajúca škola dostane grant na príspevok na náklady spojené so študijnou mobilitou môjho dieťaťa. Medzinárodná cesta bude organizovaná školou. Som si vedomý toho, že moje dieťa musí škole odovzdať všetku požadovanú dokumentáciu súvisiacu s jeho cestovnými výdavkami. Som si vedomý toho, že cestovné náklady nebudú refundované, ak nebudú podložené príslušnými dokladmi.
· Som si vedomý toho, že moje dieťa bude dostávať mesačnú dávku ako príspevok na náklady počas mobility v zahraničí ako na učebnice, miestnu dopravu, školské exkurzie atď. Použitie tohto mesačného príspevku nemusí byť podložené žiadnymi dokladmi. Som si vedomý toho, že táto čiastka grantu bude vysielajúcou školou prevedená mne (aby som ju odovzdal svojmu dieťaťu) alebo priamo na moje dieťa. Som si vedomý toho, že v prípade predčasného návratu môjho dieťaťa príspevok na zostávajúce obdobie bude musieť byť vrátený škole.
· Som si vedomý toho, že moje dieťa musí vypracovať správu o mobilite požadovanú vysielajúcou školou.


Odsúhlasené a prijaté:

Miesto:	Dátum:

(Rodič / Zákonný zástupca žiaka) Meno veľkými písmenami:	Podpis:

(Rodič / Zákonný zástupca žiaka) Meno veľkými písmenami:	Podpis:

(Žiak) Meno veľkými písmenami:	Podpis:

Kontaktné údaje rodiča / zákonného zástupcu žiaka:

Meno:	
Adresa:	E-mail:
Telefón:	Mobil:
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