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Zatgcznik nr 4 - Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego (miejscowosé, data)

Numer telefonu, adres e-mail

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w szkoleniu
organizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w
Biedrzychowicach

Wyrazam zgode na udziat mojego syna / corki:

(imie i nazwisko)
W szkoleniu:

* ,Profesjonalny recepcjonista - kreator doswiadczen Gosci i efektywny sprzedawca”:

* ,Nowe oblicze systemu HACCP - optymalizacja i skuteczne zarzadzanie
bezpieczenstwem Gosci oraz hotelu”

zaznaczy¢,,X” przy wybranym szkoleniu

w ramach projektu ,Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie hotelarstwa w Dolnoslgskim
Zespole Szkét w Biedrzychowicach”, realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszenia Odpornosci, Komponent A,,Odpornos$¢ i konkurencyjnosé gospodarki”, Inwestycja A.3.1.1.
»Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie
przez cate zycie”.

Oswiadczam réwnoczes$nie, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby uczestniczy¢ w
wyzej wymienionym szkoleniu.

oraz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w anonimowym badaniu dotyczagcym udziatu w
szkoleniach Branzowego Centrum Umiejetnosci

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekaza¢ organizatorowi

podpis rodzica / opiekuna prawnego



