ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W SZKOLE LETNIEJ

L LUDZI ZDOBYWA SIE OTWARTYM SERCEM"- SZKOLA LETNIA KS. JERZEGO
POPIELUSZKI DLA MEODZIEZY LICEALNEJ I NAUCZYCIELI”

(imig i nazwisko dziecka)

(imig¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna)

(imig¢ i nazwisko nauczyciela, pod opieka ktorego bedzie znajdowat si¢ uczen)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w szkole letniej organizowanej przez Parafi¢ Sw. Stanistawa Kostki w

Warszawie w dniach 13-18.08.2024 r. w Warszawie.

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka zezwala na udziat w w/w wydarzeniu.
Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji do szkoty letnie;.
Wyrazam zgode na publikacj¢ zdje¢ z wizerunkiem dziecka w celach promocyjnych szkoty letniej.

Zapoznatem si¢ z zamieszczong ponizej ,,informacja dla rodzicow”.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego™

Informacje dla rodzicéw

Termin: 13-18.08.2024 r.

Uczestnicy zostang zakwaterowani w Hotelu Amicus (ul. Kardynata Stanistawa Hozjusza 2, 05-077 Warszawa).
Koszty: organizatorzy pokrywaja wszelkie koszty zwigzane z zajgciami, zakwaterowaniem i wyzywieniem.

Organizatorzy nie pokrywaja kosztow dojazdu do Warszawy i powrotu do miejsca zamieszkania.

DR WD

. Podczas szkoty letniej uczniowie beda brali udziat w: warsztatach historycznych i dziennikarskich, dyskusjach,
wyktadach historycznych, spotkaniach ze §wiadkami historii oraz w grach integracyjnych i grze miejskiej.

6. Zgloszenia do udzialu w szkole letniej s3 przyjmowane wylacznie za posrednictwem wskazanego w ogloszeniu

formularza.

7. Organizatorzy zastrzegaja sobie mozliwo$é dokonywania korekt w programie.

* nalezy podpisa¢ odrecznie



