A\ MALOPOLSKA

Zatqcznik nr 8 — Oswiadczenie rodzicow/ prawnych opiekunow.

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow
0 zgodzie na udzial w II edycji naukowych warsztatow weekendowych
w dniach17-19 listopad 2017 r.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzial mojego/mojej syna/corki*:

(imig i nazwisko, nazwa szkoty)

w naukowych warsztatach weekendowych z obszaru:
Zywnos¢
(nazwa obszaru tematycznego)
w ramach projektu pn. ,, Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce II”
wspotfinansowanego z §rodkow  Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
10 OS$ Priorytetowa Wiedza 1 Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwoj ksztalcenia zawodowego

uczniow.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z tre$cig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 11 edycji
naukowych warsztatow weekendowych przeprowadzanych w ramach komponentu
Matopolskiej Chmury Edukacyjnej w ramach projektu pn. , Modernizacja ksztalcenia
zawodowego w Matopolsce 11" 1 akceptuje jego tresc.

Miejscowos¢, data
Podpis matki / opiekuna prawnego* Podpis ojca /opiekuna prawnego*
Aktualny numer telefonu Aktualny numer telefonu

*Niepotrzebne skresli¢
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