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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na samodzielny udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach
projektu ,,FABRYKA LEKOW — od pomystu do produktu” W roku SZKOINYM ......ceveeeeeeeeieiisieceeseeceeese s sassssessessses s seons
Jednoczesnie biore odpowiedzialno$¢ za zapewnienie dziecku bezpieczenstwa w drodze do miejsca rozpoczecia zajec i
powrotnej do domu po ich zakonczeniu.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

Miejscowosé, data

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz zajecia prowadzone w ramach projektu mogg by¢ nagrywane badz
utrwalane w inny sposob, w szczegdlnosci za pomoca zdje¢. W zwigzku z tym, wyrazam zgode na upowszechnienie
wizerunku mojego dziecka w materiatach zdjeciowych, materiatach audiowizualnych, stronie internetowej projektu,
portalu spotecznosciowym facebook, prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

W przypadku zakoriczenia przez moje dziecko udziatu w Projekcie przed zakonczeniem zadeklarowanej sciezki wsparcia,
zobowigzuje sie do zwrotu kosztow poniesionych przez UMB i Il LO w Biatymstoku na wszystkie formy wsparcia na
warunkach okreslonych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

Miejscowosé, data

Projekt pn. ,,FABRYKA LEKOW - od pomystu do produktu” wspétfinansowany przez Unie Europejska
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020



