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Zalacznik nr 4 do Umowy na realizacje stazu
Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat dziecka w stazu

Powiat Wadowicki
34-100 Wadowice
ul. Batorego 2

Projekt pn. Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje
wspotinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ..........ooiieiiiiiii e

Adres rodzica/OPIEKUNEA PIAWINEEO ... .uuinttt ittt ettt ettt et et ettt ettt et et et et e et e eeeteete et et et saeesnee s

Telefon kontaktowy do rodzicOw/ opieKunOw PrawnyCh ...........ooeiiiiiiiiiiiii e et
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W STAZU

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka...........coooiiiiiiiiiiiiii e

(imig i nazwisko dziecka)

W StAZU OTZANIZOWANYINL PIZEZ ... e.eneeet ettt ettt et e ettt ettt et et ettt e et e teateat e bt eb e et et et et e bt s be st e te e e be e e e eneeneas

U PrzedsigbiorCy/PracodamCy ... .ueiieiit it et e et e e et e te e s ta e s rb e taaseaessb e baesraeerbenbeerbaensaentes

283 TTa 74 Lo TSRS
(petny adres Przedsigbiorcy)

w ramach Projektu pn. Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i
Kompetencje, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Potwierdzam prawidlowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

Jestem $wiadomy/a, ze moje dziecko uczestniczgc w stazu zobowigzane jest do przestrzegania Ramowego programu
(planu) stazu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki Ramowego programu (planu) stazu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w stazu.

data i czytelny podpis

Fundusze §\ Unia Europejska £
EUI"OPE]Skle § N MAL P L I( ‘\ Europejski Fundusz Spoteczn . :
Program Regionalny Sw N PRI mReEe —

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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