Zakycznik nr.3
s Bl Frasmus+
W

Imie i nazwisko rodzicéw/opiekuna

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/Corki .........o.eeruiiiiiiitiiii i

w projekcie ,,ERASMUS+ ,,Praktyczne ksztalcenie mistrzéw na turystycznym rynku pracy 2”
realizowanego przez Regionalng Szkote Turystyczna w Polanicy-Zdroju oraz akceptuje postanowienia
regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Zobowiazuje sie rowniez do uczestniczenia w spotkaniach organizacyjnych i ewaluacyjnych zwiazanych z
przygotowaniem, realizacjq i podsumowaniem projektu.

Czytelny podpis rodzicoéw/opiekunow:

1. mMatka cveeveeeeiece e nr telefonu ..o
o) [ 1 2T 18] g =) (<3011 U
3. Opiekun Prawny ......cccceceeveeveeveeeenenneeneennns 0r telefonu .....ooeeeeneninice

Miejscowos¢ i data podpisania zgody adres mailowy do kontaktu z opiekunem



