
 

  

 
OŚWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA  

UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU 
 

 

Ja, niżej podpisany/-a  ................................................................................................................................  

wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki  ............................................................................... 

ucznia/uczennicy klasy ……………… Technikum w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego 

im. Stanisława Staszica w Sejnach w projekcie Europejskie staże drogą do kariery realizowanym 

w ramach projektu Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz 

kadry kształcenia zawodowego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 jestem świadomy/świadoma, że mój syn/moja córka po zakwalifikowaniu do Projektu 

będzie uczestniczyć w zajęciach fazy przygotowawczej (przygotowanie językowo-

pedagogiczno-kulturowe), w 3-tygodniowym stażu w zagranicznym przedsiębiorstwie 

oraz w fazie upowszechniania rezultatów Projektu (po powrocie ze stażu); 

 przyjmuję do wiadomości, że zajęcia przewidziane w ramach Projektu będą miały 

charakter zajęć pozalekcyjnych, w związku z tym wyrażam zgodę, by mój syn/moja 

córka brał/ brała w nich czynny udział;  

 jestem świadomy/świadoma, że uczeń/uczennica zakwalifikowany/zakwalifikowana 

do Projektu ma zapewnione: transfery lotniskowe w Polsce i Hiszpanii, podróż liniami 

lotniczymi w obie strony, zakwaterowanie i całodzienne wyżywienie w miejscu 

pobytu oraz udział w stażu w zagranicznym przedsiębiorstwie;  

 zapoznałem się/zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuję 

jego treść i zobowiązuję się dopilnować przestrzegania jego zapisów przez mojego 

syna/moją córkę; 

 wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki we wszystkich badaniach 

ankietowych realizowanych w związku z uczestnictwem w Projekcie.  

 

 

 

 ………………………………………  ……………………………………………………..…... 
 miejscowość, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
  uczestnika/uczestniczki projektu 
 


