
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 

OŚWIADCZENIE  
DOTYCZĄCE ZGODY NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH 
w ramach projektu nr RPMP.10.02.01-12-0020/19 „Centrum 

Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkół Rolnicze 
Centrum Kształcenia Ustawicznego w Czernichowie II” 

W związku z wejściem w życie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
25 czerwca 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie szczególnych rozwiązań 
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020, poz. 1111) 

Ja, niżej podpisany/a: 
uczeń/uczennica 
pełnoletni/a 

…………………………………….............................................................. 
wyrażam zgodę na udział w: 

uczeń/uczennica 
niepełnoletni/a 

………………………................................................................................ 
wyrażam zgodę na udział 
…………………………........................................................................ w: 

☐ wakacyjnym stażu zawodowym w ………….. roku, 
☐ kursie ……………………………………………… w ……………….. roku, 
☐ zajęciach przygotowawczych do matury z przedmiotu ……………………………… w 
……………….. roku, 
☐ zajęciach doradztwa zawodowego w …………………… roku, 
w ramach projektu nr RPMP.10.02.01-12-0020/19 „Centrum Kompetencji Zawodowych w 
Zespole Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego w Czernichowie II”, który jest 
realizowany w Zespole Szkół Ponadpodstawowych w Giebułtowie. 

Miejscowość: ………………………………………………. 
Data: ………………………………………………. 

…………………………………………. 
Czytelny podpis Wnioskodawcy* 

* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/uczennica lub rodzic/opiekun
prawny niepełnoletniego/ej ucznia/uczennicy 

Uwaga! 
Uzupełnić w przypadku, kiedy uczeń jest niepełnoletni i Wnioskodawcą jest rodzic 
lub opiekun prawny ucznia/uczennicy: 
Niniejszym oświadczam, że znane mi jest złożenie oświadczenia dotyczącego zgody na 
udział w zajęciach w moim imieniu przez Wnioskodawcę 

   …………………………………………. 
Czytelny podpis ucznia/uczennicy 
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