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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja NIZEJ POAPISANY/A. ... ettt ettt et e et e
jako rodzic/opiekun prawny” stazysty, o§wiadczam, ze wyrazam zgode na dobrowolny udziat
w ramach projektu ,,Zagraniczny staz- dobra praca” o numerze 2020-1-PL01-KA102-081194
w ramach projektu ,,Miedzynarodowa mobilno$¢ edukacyjna uczniéw i absolwentow oraz
kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze §rodkow PO WER na zasadach Programu
Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe mojego dziecka/podopiecznego (imie
i Nazwisko dziecka/pOdOPIECZNEY0) ... ..vvrine ittt e
w Instytucji Przyjmujacej w ramach projektu, w okresieod ................... o [0 R

Jestem $wiadomy/a zagrozenia wynikajacego z obecnej sytuacji epidemiologicznej i nie bede
wnosil/a roszczen do Instytucji Przyjmujace; 1 Wysylajacej, jesli nastapi zarazanie mojego
dziecka/podopiecznego wirusem SARS-Cov-2 (koronawirus) wywotujacym chorob¢ COVID-
19, podczas odbywania stazu.

JednoczesSnie zostalem/am poinformowany/a, ze Instytucja Przyjmujaca wdrozyla
wszystkie nakazy wynikajace z nalozonego przepisami prawa rezimu sanitarnego,
okreslonego dla branzy, w ktorej corka/syn/podopieczna/podopieczny odbywa staz,
majacego na celu zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie COVID-19.

Oswiadczam, 1z moje dziecko/podopieczny/a jest objete/nieobjete™ obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI

Ja nizej podpisany/na (imi¢ i nazwisko kandydata/ki) ............c.ocooiiiiiiii i
potwierdzam, iz nie mam przeciwskazan zdrowotnych oraz dobrowolnie i na wtasng
odpowiedzialnos¢ bior¢ udzial w ramach projektu ,,Zagraniczny staz- dobra praca” o numerze
2020-1-PL01-KA102-081194 w ramach projektu ,,Miedzynarodowa mobilno$¢ edukacyjna
uczniéw 1 absolwentow oraz kadry ksztalcenia zawodowego” realizowanego ze $rodkow PO
WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe w okresie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o§wiaty w Instytucji Przyjmujace;.

Jestem $wiadomy/a zagrozenia wynikajacego z obecnej sytuacji epidemiologicznej i nie bede
wnosil/a roszczen do Instytucji Wysylajacej oraz Instytucji Przyjmujacej, jesli nastapi
zarazenie wirusem SARS-Cov-2 (koronawirus) wywotujacym chorobe COVID-19,
podczas odbywania stazu.

Jednoczesnie zostalem/am poinformowany/a, ze Instytucja Przyjmujaca wdrozyla
wszystkie zasady bezpieczenstwa wynikajace z nalozonego przepisami prawa rezimu
sanitarnego, okreslonego dla branzy, w ktorej bede odbywaé staz, majacego na celu
zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie COVID-19.

Os$wiadczam, iz bede stosowal/a sie do wytycznych Instytucii Przyjmujacej w zakresie
przeciwdzialania rozprzestrzenianiu sie wirusa COVID-19.

czytelny podpis kandydata/ki



