OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a
[Imie i Nnazwisko rodzica/opPiekuNa.........ccccueveeeeeieeerire ettt e 1,

PESEL

legitymujacy/a sie dowodem osobistym 0 Serii i NUMErze[.......ccoooveviveeeececeieeeeeee e 1,

zamieszkaty/a pod adresem:

jako rodzic / opiekun prawny matoletniego/ej:

Imie i nazwisko dziecka: [Imie i nazwisko matoletniego

Data urodzenia matoletniego: [Data Urodzenia........cccccceeeeeceeceeerieieeee e e e ]
oswiadczam, co nastepuje:

1. Zgtaszam udziat ww. matoletniego w szkoleniu pt. , [Tytut
SZKOIBNIA .. vttt ettt ettt et et et et ettt e ae e he b st st st e st ne st st ne et e e e e benbenbentes

ktére odbedzie sie w terminie [Data lub okres trwania szkolenia..........ccceveveecececie e e 1,
organizowanym przez Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu.

2. Wyrazam petng zgode na uczestnictwo matoletniego w wyzej wymienionym szkoleniu i
akceptuje w petni tres¢ formularza zgtoszeniowego na szkolenie dostepnego na stronie
https://e-cem.ue.poznan.pl/zapisy-na-szkolenie/

3. Zobowigzuje sie do pokrycia petnych kosztéw udziatu matoletniego w szkoleniu w kwocie
[KWota STOWNIE | CYfFOWO, NP, coeiiciiceece ettt st st e e e st e st aes e e e e see e ans zt

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



