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E ﬁ Wojewddztwo

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO"

na udziat dziecka w projekcie Szkota nowych mozliwosci
RPKP.10.02.03-04-0013/19

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 10. Innowacyjna
edukacja, Dziatania 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatania 10.2.3 Ksztatcenie zawodowe Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie Szkota nowych mozliwosci.

1. Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.
2. Potwierdzam prawdziwos¢ informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dziecka.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie, akceptuje jego warunki i nie wnosze zadnych zastrzezen.

4. Jestem S$wiadomy/-a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane

jest do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

5. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-a, iz Zaktad Doskonalenia Zawodowego odpowiada

za bezpieczenstwo dziecka wytacznie w trakcie zajeé realizowanych w ramach projektu.
6. Nie zgtaszam zadnych przeciwwskazan do udziatu dziecka w projekcie.

(miejscowosc, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnegozz

(email)

! wymagana w przypadku ucznia niepetnoletniego
2 podanie danych ma na celu utatwienie wspotpracy w ramach projektu i jest dobrowolne



