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 Oświadczenie Rodzica/Prawnego Opiekuna Uczestnika Projektu 
o wyrażeniu zgody na uczestnictwo syna/córki w projekcie


Ja niżej podpisany/-a ............................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………………. - ucznia/uczennicy klasy: ......... (np. II ) w zawodzie: ……….................……….…………………….. (np. technik żywienia i usług gastronomicznych) w Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących Nr 4 im. Marii Skłodowskiej- Curie w Łomży w wyjeździe edukacyjnym na  Targi Gastronomiczne EuroGastro WorldHotel w PTAK Warsaw Expo, na który zakwalifikowany/-a zostanie mój syn/córka. Termin realizacji wyjazdu: 03 września 2021r. 
[bookmark: _Hlk34728876]Działania, o których mowa powyżej prowadzone są w ramach projektu „Kompleksowy program rozwoju ZSTiO nr 4 w Łomży” realizowanego przez PROTINUS Ośrodek Szkoleniowo-Badawczy w Białymstoku przy udziale Zespołu Szkół Technicznych i Ogólnokształcących Nr 4 im. Marii Skłodowskiej- Curie w Łomży na podstawie umowy o dofinansowanie  zawartej z Urzędem Marszałkowskim.
Uczestnictwo w Projekcie jest nieodpłatne i finansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Każdy uczeń/uczennica zakwalifikowany/-a do projektu ma zapewniony transport na miejsce realizacji projektu, w przypadku w/w wyjazdu edukacyjnego również obiad.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że zajęcia w ramach przedmiotowego projektu mają charakter pozaszkolny tj. polegają na udziale ucznia/uczennicy poza jego zajęciami w szkole oraz poza jego miejscem zamieszkania. W związku z czym w przypadku zakwalifikowania mojego syna/córki na tego typu zajęcia, wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki.
Wyrażam również zgodę na udział mojego syna/córki we wszystkich badaniach ankietowych realizowanych w związku z uczestnictwem mojego syna/córki w projekcie.
Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję treść niniejszego regulaminu oraz zobowiązuję mojego syna/córkę do przestrzegania.
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PROTINUS Ośrodek Szkoleniowo-Badawczy w Białymstoku
Biuro projektu: ul. Antoniukowska 11    15-740 Białystok     biuro@protinus-szkolenia.pl  Tel.511 758 050  
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