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Zalgcznik nr 2

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, Nauka = Zawod = Praca”

DEKLARUJE SWOJ UDZIAL W:

ZAZNACZ KRZYZYKIEM WYBRANE PRAKTYKI /SZKOLENIA /KURSY ORAZ MIEJSCE ICH REALIZACII

(mozna wybraé¢ wigcej niz jedno)

ZSLiT

ZSLiA

Praktyka zawodowa dla ucznia/uczennicy zasadniczej szkoly
zawodowej/braniowej szkoly 1 stopnia

Kurs AUTO CAD

Kurs kat. B

Kurs operatora wozkow widtowych

Spawacz metoda 135 MAG

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do celow rekrutacji

(zgodnie z Dz.U. 22016 1., p0z.922)

Czytelny podpis ucznia

Powiat Tucholski =
ul. Pocztowa 7
89-500 Tuchola

tel. (52) 55 90 700

fax (52) 5590 701
www.powiat.tucholski.pl
e-mail:starostwo@tuchola.pl
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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(W PRZYPADKU UCZNIOW/UCZENNIC, KTORZY NIE UKONCZYLI 18 LAT)

Ja, N1Ze] podpiSany/a........c.viriiiii i e wyrazam

(imi¢ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

zgode na uczestnictwo MoJeLO AZICCKA: ......cccviieiiiieeiieecie ettt e e e e e e e e aee e eaaeesnseeeenns
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w dziataniach realizowanych w ramach Projektu ,,Nauka = Zawod = Praca”
wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Miejscowosé i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Powiat Tucholski — tel. (52) 55 90 700
fax (52) 5590 701
ul. Pocztowa 7 : .
www.powiat.tucholski.pl
89-500 Tuchola e-mail:starostwo@tuchola.pl



