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»Praktyka droga do zatrudnienia”
projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
Dziatanie 8.6 Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym
i 0séb dorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego

Imie i Nazwisko Uczestniczki/Uczestnika

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojej corki/mojego syna w zajeciach *:
1. zajecia stacjonarne,
2. staz zawodowy u pracodawcy

realizowanych w ramach projektu , Praktyka drogg do zatrudnienia”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e nikt z cztonkdw rodziny zamieszkujgcych w jednym gospodarstwie domowym nie jest objety
kwarantanng/izolacjg ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne;

e nikt z cztonkdédw rodziny zamieszkujgcych w jednym gospodarstwie domowym nie wykazuje
objawéw zakazenia typu: podniesiona temperatura, kaszel, katar;

e zobowigzuje sie do poinformowania przedstawiciela Magdalena Swiatty oraz TOP-PROJEKT —
AKADEMIA Sp. z o.0. o jakichkolwiek zagrozeniach, objawach zakazenia, nakazach izolacji —
natychmiast po ich wystgpieniu.

Czytelny podpis rodzica

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA (UP)

Oswiadczam, ze wyrazam wole uczestnictwa w zajeciach*:
1. zajecia stacjonarne,
2. staz zawodowy u pracodawcy

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

o nikt z cztonkdw rodziny zamieszkujgcych w jednym gospodarstwie domowym nie jest objety
kwarantanna/izolacja ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne;

e nikt z cztonkéw rodziny zamieszkujgcych w jednym gospodarstwie domowym nie wykazuje
objawdw zakazenia typu: podniesiona temperatura, kaszel, katar;

e zobowigzuje sie do poinformowania przedstawiciela Magdalena Swiatty oraz TOP-PROJEKT-
AKADEMIA Sp. z o0.0. o jakichkolwiek zagrozeniach, objawach zakazenia, nakazach izolacji —
natychmiast po ich wystgpieniu.

Czytelny podpis UP

*w przypadku braku zgody wykresli¢




