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„Laboratorium zmysłów”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA
w projekcie „Laboratorium zmysłów”
Dotyczy …………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko uczestnika)

W celu uczestniczenia w kursie/szkoleniu, organizowanym przez Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie w ramach projektu „Laboratorium zmysłów” oświadczam, że:
1. nie mam żadnych przeciwskazań do czynnego uczestnictwa w kursie/szkoleniu;

2. przyjmuję do wiadomości, że Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie nie ubezpiecza uczestników projektu z żadnego tytułu i biorę udział w kursie/szkoleniu na własną odpowiedzialność.
……………………………………………



……………………………………………………………


Miejscowość, Data 
Czytelny podpis Uczestnika/Rodzica lub Opiekuna prawnego w przypadku osób niepełnoletnich/niesamodzielnych
W przypadku osób nie posiadających pełnej zdolności do czynności prawnych, bezpieczeństwo 
w drodze na zajęcia oraz w drodze powrotnej zapewnia rodzic/opiekun.
……………………………………………..



……………………………………………………………


Miejscowość, Data 
Czytelny podpis Uczestnika/Rodzica lub Opiekuna prawnego w przypadku osób niepełnoletnich/niesamodzielnych
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