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Zatqcznik nr 2
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na samodzielny udziat mojego dziecka w cyklu warsztatow naukowych ,,FABRYKA
LEKOW - od pomystu do produktu” w roku szkolnym 2023/2024.

Jednoczesnie biore odpowiedzialno$¢ za zapewnienie dziecku bezpieczernstwa w drodze do miejsca rozpoczecia zajec
i powrotnej do domu po ich zakorczeniu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz zajecia prowadzone w ramach warsztatdow naukowych mogg by¢
nagrywane badz utrwalane w inny sposéb, w szczegdlnosci za pomoca zdjeé. W zwigzku z tym, wyrazam zgode na
upowszechnienie wizerunku mojego dziecka w materiatach zdjeciowych, materiatach audiowizualnych, stronie
internetowej projektu, portalu spotecznosciowym facebook, prezentacjach na potrzeby informacji i promogji
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢

Warsztaty naukowe pn. ,FABRYKA LEKOW — od pomystu do produktu”
realizowane w ramach okresu trwatosci projektu ,FABRYKA LEKOW — od pomystu do produktu” (2019-2023) wspétfinansowanego przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020



