Erasmus+

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

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

(np. Ill) w zawodzie: technik zywienia i ustug gastronomicznych / technik hotelarstwa *

w Augustowskim Centrum Edukacyjnym w Augustowie* Zespole Szkdét Technicznych i
Ogdlnoksztatcgcych z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku* w stazach oséb
uczacych sie w zagranicznych przedsiebiorstwach, na ktére zakwalifikowany/a zostanie méj syn/corka w
planowanym terminie wyjazdu: 03-21 pazdziernik 2022 (3 tygodnie).

Dziatania, o ktdrych mowa powyzej prowadzone sg w ramach projektu pt. ,HOT & GASTRO”
realizowanego przez Perfect Project Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Biatymstoku na
podstawie umowy finansowej nr 2019-1-PL01-KA102-063327 z Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji.

Uczestnictwo w Projekcie jest nieodpfatne w zwigzku z tym, ze jest ono finansowane ze
$rodkdw Unii Europejskiej w 100,00%. Kazdy uczer/uczennica zakwalifkowany/-a do Projektu ma
zapewnione zakwaterowanie, koszty podrézy, ubezpieczenie oraz kieszonkowe w zwigzku z udziatem w
zagranicznych stazach.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia w ramach przedmiotowego projektu majg
charakter pozaszkolny tj. polegajg na udziale ucznia/uczennicy poza jego zajeciami w szkole oraz poza
jego miejscem zamieszkania. W zwigzku z czym w przypadku zakwalifikowania mojego syna/cérki na
tego typu zajecia, wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki we wszelkich dziataniach zwigzanych z
mobilnoscig w ramach przedmiotowego projektu.

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

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

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

data i podpis rodzica/opiekuna
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