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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt: Uczniowie z ZSZ w Skalbmierzu na europejskim rynku pracy
Numer: 2020-1-PL0O1-KA102-078849

Ja, nizej podpisany, os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji
i Regulaminem Wyjazdu na Zagraniczng Mobilno§¢ Zawodowsg i zobowigzuje si¢ do ich $cistego

przestrzegania, a takze zdaje sobie sprawe z konsekwencji wynikajacych z ich nieprzestrzegania.

Oswiadczam takze, ze moj stan zdrowia, umozliwia bezproblemowg i bezpieczng podr6z do Grecji iz
powrotem, a takze realizacj¢ programu praktyk zawodowych w wymiarze 80 godzin. W razie
jakichkolwiek sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia wyrazam zgode na podejmowanie decyzji
zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg, zabiegami operacyjnymi dotyczaca mojej osoby, a takze
przekazywanie informacji o moim stanie zdrowia osobie upowaznionej:

Imig i nazwisko, rola - ... .

NUINEY el OMIU - oo e e

Informacja dotyczace uczestnika projektu:

e choruje/nie choruje na przewlekte choroby - ...,
e jestem uczulony (a) / nie jestem uczulony (2) = ........c.oveiiriiiiiiiiiiii e
e przyjmuje/nie przyjmuje leKi™ - ... ...
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Podpis uczestnika projektu

* Niepotrzebne prosze skreSlic.

Projekt nr 2020-1-PLO1-KA102-078849, finansowany w ramach programu Unii Europejskiej
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj



