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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

POSIAAAJGCEEO NI PESEL ..ottt ettt e et ettt te e steste e se et s e b et e s aaeaae et ebe st e sensantesaesasarsanes ,

w projekcie pn. ,Poprawa jakosci ksztatcenia w Zespole Szkét Rolnicze Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w Koscielcu”, realizowanym w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020. O$ priorytetowa 8 Edukacja; Dziatanie 8.3. Wzmocnienie oraz
dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy; Poddziatanie 8.3.1.
Ksztatcenie zawodowe mtodziezy. Projekt realizowany jest przez Powiat Kolski/ Zespdt Szkot Rolnicze
Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Stanistawa Staszica w Koscielcu w partnerstwie z Project Hub

Sp. zo.0.

Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dziecka.

Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczgc w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze Projektodawca odpowiada za bezpieczenstwo dziecka

wyfacznie w trakcie zajec realizowanych w ramach projektu.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego



