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Projekt współfinansowany ze środków programu „Działaj Lokalnie X” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności

realizowanego we współpracy z Akademią Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Fundacją Fundusz Lokalny w Leżajsku


OŚWIADCZENIE
rodziców/prawnych opiekunów ucznia
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………
uczęszczającego do klasy …………………………. w szkole (pełna nazwa szkoły) …………………………………...……………………………………………………………………..
w warsztatach, które odbędą się dn. 26.09.2017r. w Państwowej Wyższej Szkole Techniczno-Ekonomicznej w Jarosławiu. Organizatorem warsztatów jest Zespół Szkól w Kańczudze.
Równocześnie poświadczam dobry stan zdrowia mojego syna (córki)* i to, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do wyjazdu. Wyrażam również zgodę na podejmowanie decyzji przez kierownika wycieczki związanych z leczeniem i udzieleniem pomocy medycznej w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka w czasie wyjazdu.

Biorę pełną odpowiedzialność za przybycie mojego syna (córki)* na miejsce rozpoczęcia wycieczki (przed budynkiem ZS w Kańczudze, godz. 7.30) oraz zobowiązuję się przejąć pełną odpowiedzialność za dziecko po zakończeniu wycieczki (przed budynkiem ZS
w Kańczudze, ok. godz. 16.00) i jego powrót do domu. 
……………………………................                   ………………………………………………..
 
(miejscowość, data)



   (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Udzielam Fundacji Fundusz Lokalny w Leżajsku i Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce (na mocy umowy dotacji zawartej pomiędzy Fundacją Fundusz Lokalny w Leżajsku
i Akademią Rozwoju Filantropii w ramach programu „Działaj Lokalnie”) oraz Zespołowi Szkół w Kańczudze będącemu grantobiorcą programu „Działaj Lokalnie” nieodwołalnego
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Fundację Fundusz Lokalny w Leżajsku działalnością i celami programu „Działaj Lokalnie”.

	
	
	

	Imię i nazwisko ucznia
	
	data i podpis


Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.
	
	
	

	Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) autora
	
	data i podpis
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