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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

w ramach projektu nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000316468, realizowanego przez Zespot
Szké6t Ponadpodstawowych im. Jana Pawta Il w Krynicy-Zdroju, w ramach Akredytacji
Erasmusa w sektorze: Ksztatcenie i szkolenia zawodowe, Akredytacja nr: 2021-1-PLO1-

KA120-VET-000047618.

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i
Regulaminem Wyjazdu na Zagraniczng Mobilnos¢ Zawodowag i zobowigzuje sie do ich Scistego
przestrzegania. Oswiadczam takze, ze moj stan zdrowia, umozliwia bezproblemowg i
bezpieczng podréz do Wtoch i z powrotem, a takze realizacje programu praktyk zawodowych
w wymiarze 70 godzin. Wyrazam rowniez zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach

zwigzanych z projektem, w tym promocji oraz upowszechnianiu rezultatéw.

W razie jakichkolwiek sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia wyrazam zgode na podejmowanie
decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg, zabiegami operacyjnymi dotyczacg mojej

osoby, a takze przekazywanie informacji o moim stanie zdrowia osobie upowaznione;j:
IMig i NAZWISKO, rola - .........ooiiiiiiiiee e

Numer telefonu - ...
Informacja dotyczace uczestnika projektu:

e choruje / nie choruje na przewlekte choroby - ........cccceevveeieiiieiccieecee e,

e jestem uczulony (a) / nie jestem uczulony (@) = .ccceeeeeveeeeciee e

e przyjmuje / nie przyjmuje €Ki - .....cccvevviieiiiiiiie e
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Podpis uczestnika projektu Podpis rodzica w przypadku osoby niepetnoletniej



