Erasmus+

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja NIZEJ POAPISANY/Buuniiiiicreictiie ettt ettt st bbb e e s raesabesabesabeasaaesareanseesnsens jako rodzic/opiekun
prawny* stazysty, osSwiadczam, ze wyrazam zgode na dobrowolny udziat w ramach projektu ,HOT &
GASTRO” o numerze 2019-1-PL01-KA102-063327 realizowanego w ramach Programu Erasmus+ sektor
Ksztatcenie i szkolenia zawodowe mojego dziecka/podopiecznego*

(IMIE I NAZWISKO) ettt et be s et et et st e s sae e et e sesseatesbebaesassansarneteseeseessennsans

w Instytucji Przyjmujgcej w ramach projektu, w okresie od 03.10.2022 do 21.10.2022

lestem $wiadomy/a zagrozen wynikajgcych z biezgcej sytuacji zaréwno w kraju, jak i za granicg i nie

bede wnosit/a z tego tytutu roszczen do Instytucji Przyjmujacej i Wysytajace;j.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Instytucja Przyjmujgca wdrozyta wszystkie nakazy, w tym
wynikajgce z natozonego przepisami prawa rezimu sanitarnego, okreslonego dla branzy, w ktérej
corka/syn/podopieczna/podopieczny* odbywa staz, majgce na celu zapobieganie, przeciwdziatanie i

zwalczanie COVID-19.

Oswiadczam, iz moje dziecko/podopieczny/a* jest objete/nieobjete* obowigzkowym ubezpieczeniem

zdrowotnym.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niewtasciwe skreslic¢
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Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI

Ja nizej podpisany/na (imie i nazwisko kandydata/Ki) .........ccceeveeriieciiesiieceecese et e st
potwierdzam, iz nie mam przeciwskazan zdrowotnych oraz dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢
biore udziat w ramach projektu ,HOT & GASTRO” o numerze 2019-1-PL01-KA102-063327
realizowanego w ramach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe w Instytucji

Przyjmujacej.

Jestem Swiadomy/a zagrozen wynikajgcych z biezacej sytuacji zaréwno w kraju, jak i za granica i nie

bede wnosit/a z tego tytutu roszczen do Instytucji Przyjmujacej i Wysytajace;j.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Instytucja Przyjmujgca wdrozyta wszystkie nakazy, w tym
wynikajgce z natozonego przepisami prawa rezimu sanitarnego, okreslonego dla branzy, w ktérej bede

odbywac staz, majace na celu zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19.

Oswiadczam, iz bede stosowat/a sie do wytycznych Instytucji Przyjmujgcej w zakresie przeciwdziatania

rozprzestrzenianiu sie wirusa COVID-19.

czytelny podpis kandydata/ki
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