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Zatqcznik nr 2

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres rodzica/opiekuna prawnego:

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego:

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W PROJEKCIE *

Wyrazam zgode na uczestnictWo MOJEEO UZIECKA .......ccciveieerereeeceeeiesereeereseseassesessssssesessssssessnesssrseanssenssnsnnnns

(imie i nazwisko Ucznia)
w Projekcie pn. ,Profesjonalisci z regionu opatowskiego — podniesienie jakosci szkolnictwa branzowego”

wspotfinansowanego przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS +) -
Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 8. Edukacja na wszystkich
etapach zycia Dziatanie 08.04 Rozwdj szkolnictwa branzowego

Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgfoszeniowym dziecka.

1. Jestem swiadoma/y, iz moje dziecko uczestniczac w Projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz Regulaminu udziatu w stazu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje warunki 2z Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie oraz Regulaminu udziatu w stazu.

3. Osdwiadczam, e stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w zajeciach projektowych.

Realizator Projektu odpowiada za bezpieczerstwo Ucznia wytgcznie w trakcie zajed.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Dotyczy Ucznidw, ktérzy w dniu przystapienia do Projektu nie ukorczyli 18 roku zycia.



