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Oswiadczenie Rodzica/Prawnego Opiekuna Uczestnika Projektu
0 wyrazeniu zgody na uczestnictwo syna/corki w projekcie

Ja niZe] POdPISANY/-8 ..ococeerieiiiiiiieiieie e wyrazam zgode na
udzial Mojego SYNAa/COTKI ........oviviniiiiii i - ucznia/uczennicy klasy:
......... (Np. HT') W zawodzie: .........ccoveveveiieeceieiieeeieieeieeeeeeeeeene e (NP. technik Zywienia i

ustug gastronomicznych) W Zespole Szkét Zawodowych w Hajnéwce w stazach uczniowskich w
wymiarze 160 godzin, na ktore zakwalifikowany/-a zostanie méj syn/cérka.

Dziatania, o ktérych mowa powyzej prowadzone sg w ramach projektu ,,Zawodowiec”
realizowanego przez PROTINUS Osrodek Szkoleniowo-Badawczy w Bialymstoku przy udziale
Zespotu Szkét Zawodowych w Hajnowce na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z
Urzedem Marszatkowskim.

Uczestnictwo w Projekcie jest nicodptatne i finansowane ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego PLUS. Kazdy uczen/uczennica zakwalifikowany/-a do projektu ma pokryty koszt
przygotowan i realizacji stazu oraz stypendium.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zajecia w ramach przedmiotowego projektu
maja charakter pozaszkolny tj. polegaja na udziale ucznia/uczennicy poza jego zajeciami w szkole
oraz poza jego miejscem zamieszkania. W zwigzku z czym w przypadku zakwalifikowania mojego
syna/corki na tego typu zajecia, wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/corki.

Wyrazam réwniez zgode¢ na udziatl mojego syna/corki we wszystkich badaniach ankietowych
realizowanych w zwigzku z uczestnictwem mojego syna/corki w projekcie.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

akceptuje¢ tre$¢ niniejszego regulaminu oraz zobowiazuj¢ mojego syna/corke do przestrzegania.
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