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OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA UCZESTNICTWO SYNA/CORKI W PROJEKCIE
pn.: , Kompleksowa inwestycja w ksztaicenie zawodowe — projekt zintegrowany
Powiatu Biatostockiego”

Ja nizej podpisany/-a wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki - ucznia/uczennicy

Klasy: ... (np. L1 HE V) W 2aWOAZIE:! v (np. technik informatyk) w
Zespole Szkot Mechanicznych im. Stefana Czarnieckiego w tapach w zajeciach, na ktére
zakwalifikowany zostanie mdj syn/cérka prowadzone sg w ramach projektu pn.: ,Kompleksowa
inwestycja w ksztaicenie zawodowe — projekt zintegrowany Powiatu Biatostockiego” realizowanego
przez Powiat Biafostocki na podstawie umowy o dofinansowanie z Urzedem Marszatkowskim
Wojewdodztwa Podlaskiego.

Uczestnictwo w Projekcie jest nieodptatne w zwigzku z tym, ze jest ono dofinansowane
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Osdwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze wybrane zajecia w ramach przedmiotowego
projektu majg charakter pozaszkolny tj. polegajg na udziale uczestnika poza jego zajeciami w szkole
oraz poza jego miejscem zamieszkania. W zwiazku z czym w przypadku zakwalifikowania mojego
syna/corki na tego typu zajecia, wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki.

Wyrazam rowniez zgode na udzial mojego syna/cérki we wszystkich badaniach ankietowych
realizowanych w zwigzku z uczestnictwem mojego syna/cérki w projekcie.

Oéwiadczam, iz zapoznatem{am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

akceptuje tresc niniejszego regulaminu oraz zobowigzuje mojego syna/cérke do przestrzegania.
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