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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES
	NOMBRE
	

	APELLIDO
	

	DIRECCIÓN DE CASA
	

	NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROVENIENCIA
	



La firma de este formulario por parte de los padres/tutores antes del inicio de la actividad es una condición necesaria para la participación. Si necesitáis más informaciones o deseáis debatir sobre el presente formulario de consentimiento, podéis contactar con el referente de la escuela de proveniencia. La priorida es garantizar la seguridad de todos los participantes en cada momento y vuestra plena colaboración es esencial para este propósito.  
En calidad de padre/tutor del mencionado estudiante,
[bookmark: _Hlk136349978]- Con la presente doy mi consentimiento a su participación a la mencionada Movilidad Individual a largo plazo de los estudiantes Erasmus+, incluidas las actividades de preparación y follow-up;
- Confirmo de haber recibido informaciones suficientes sobre la Movilidad Individual a largo plazo de los estudiantes Erasmus+ y sobre los detalles prácticos del intercambio, como, por ejemplo, informaciones sobre la beca, sobre el seguro y sobre las sesiones preliminares, y de haber recibido la documentación sobre la gestión de eventuales situaciones de emergencia y contingencia; 
- Declaro de haber proporcionado informaciones minuciosas y apropiadas sobre las condiciones de salud y sobre eventuales necesidades particulares de mi hijo/a en el formulario de matrícula y en el formulario sanitario. Me comprometo a informar el referente de la escuela de proveniencia de cualquier cambio de dichas informaciones que tenga lugar entre la fecha de la firma del presente formulario y la fecha de conclusión de la estancia (días de salida desde el país de acogida);  
- Acepto que mi hijo/a durante esta estancia esté bajo la autoridad y la responsabilidad del Tutor nombrado por la escuela de acogida y de la familia de acogida;
- Mi hijo/a está informado de las normas de comportamiento consensuadas entre la escuela de proveniencia y la de acogida para la estancia y conoce los procedimientos de emergencia, y actuará en conformidad con ellas; 
- Acepto que pueda ser necesario enviar mi hijo/a a casa antes en las siguientes situaciones:
1. En el caso de grave incumplimiento de las siguientes normas:
· La asistencia a las clases es obligatoria. El/la estudiante tiene que participar plenamente a las actividades escolares y a llevar a cabo todos los deberes y el trabajo escolar.  
· Está severamente prohibido el abuso de alcohol y el uso de drogas.
2. Si el estudiante tiene un comportamiento considerado inapropiado u ofensivo para la comunidad de acogida, pone en peligro a sí mismo u otras personas, o causa daños a la propiedad 
· Por motivos médicos
Además, tengo conocimiento que en el caso de (1) y (2), esto será bajo mi responsabilidad e a mis expensas;
- Doy mi consentimiento a que mi hijo/a reciba fármacos necesarios y cualquier tratamiento de urgencia dental, médico o quirúrgico, incluidos anestésico o transfusiones de sangre, como se considere necesario por las autoridades médicas presentes;

- Acepto que el sobre que contiene el formulario sanitario (parte 2) pueda ser comunicado al médico que tiene en cura a mi hijo/a durante el programa, si fuera necesario desde el punto de vista médico. Si fuera necesario, me comprometo a comunicar a la escuela y a la familia de acogida todas las informaciones relevantes relativas a la salud de mi hijo/a.
- Acepto guardar todos los datos personales relativos a la familia de acogida. 
- Acepto que la escuela de proveniencia comunique a la escuela de acogida los datos relativos a mi hijo/a contenidos en el formulario de matrícula y que la escuela de acogida transmita los datos relativos a la familia que acogerá a mi hijo/a. Todos los datos personales serán tratados de forma confidencial. 
- Tengo conocimiento del hecho que las fotografías, los videos y las grabaciones (las imágenes) de los actuales y de los ex estudiantes de intercambio vienen ocasionalmente utilizados por las organizaciones colaboradoras del consorcio del proyecto, por la Comisión Europea y/o por las Agencias Nacionales en materiales promocionales. Firmando el presente formulario de consentimiento de los padres, autorizo a los padres arriba mencionados el derecho de utilizar, publicar y/o reproducir fragmentos de imágenes y/o videos de los estudiantes grabados en el ámbito del programa de movilidad. 
Firma y fecha:



No autorizo a dicha utilización de fotografías, videos y grabaciones de mi hijo/a. 
Firma y fecha:




- Autorizo la familia de acogida de mi hijo/a a firmar cualquier autorización solicitada por la escuela para la participación de mi hijo/a a actividades, eventos o programas promocionados por la escuela.
- Tengo conocimiento que la escuela de proveniencia recibe una beca para cubrir los gastos relativos a la movilidad de los estudiantes. Los viajes internacionales se organizarán por la escuela y cubiertos por la subvención. Tengo conocimiento que mi hijo/a tiene que facilitar a la escuela todas las pruebas relativas a los gastos de viaje (facturas, tarjetas de embarque, billetes de viaje utilizados).  Tengo conocimiento que los gastos de viaje no se reembolsarán si no será posible proporcionar los relativos comprobantes. 
- Tengo conocimiento que mi hijo/a tiene derecho a una asignación mensual. La asignación mensual es una contribución a los gastos mantenidos durante la estancia en el extranjero, como, por ejemplo, los gastos para los libros escolares, los transportes locales, las excursiones escolares etc.. El/la estudiante tiene que conservar todas las recetas para justificar la utilización de la asignación mensual. Tengo conocimiento que esta parte de la beca me será transferida (para ser transferida a mi hijo/a) o directamente a mi hijo/a por la escuela de proveniencia.  Tengo conocimiento que, en el caso de regreso anticipado de mi hijo/a, la asignación para el período restante tendrá que ser reembolsado a la escuela.


Convenido y aceptado por:

Lugar:
Fecha:
(Progenitor/Tutor) Nombre en letra mayúscula:                                                            Firma:


(Progenitor/Tutor) Nombre en letra mayúscula:                                                            Firma:

Lugar:
Fecha:
(Estudiante) Nombre en letra mayúscula:                                                                 Firma:


Informaciones de contacto del progenitor/tutor:
Nombre:
Dirección:
Teléfono:
Teléfono móvil:
Dirección de correo electrónico:


El apoyo de la Comisión Europea para la producción de esta publicación no constituye una aprobación del contenido, el cual refleja únicamente las opiniones de los autores, y la Comisión no se hace responsable del uso que pueda hacerse de la información contenida en la misma.
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