Zatgcznik nr 2 do Regulaminu kursu przygotowawczego do podjecia nauki na studiach
w Uniwersytecie Pomorskim w Stupsku

A
il ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL. OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
W KURSIE PRZYGOTOWAWCZYM Z J. POLSKIEGO

1. Ja, NIZEJ POAPISANAY .. ..ueie e e
imie i nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych

lEGItYMUJGCY SIQ vttt
nr i seria dowodu osobistego/paszportu, data waznosci dokumentu i kraj wydania

ZaAMIUESZKANY/ LIz .. e
adres zamieszkania, kod pocztowy, miasto

dane KONtaKIOWE: ...

telefon kontaktowy, adres e mail

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

imig i nazwisko uczestnika kursu, data urodzenia

w kursie przygotowawczym z jezyka polskiego organizowanym przez Uniwersytet Pomorski w

Stupsku i oswiadczam, ze biore za nig/niego petng odpowiedzialno$¢ podczas pobytu w Polsce.

2. * Upowazniam i przekazuje petng opieke nad moim niepetnoletnim dzieckiem podczas pobytu w

Polsce w trakcie trwania kursu jezyka poISKi€go ..........oooiiiiinii
imie i nazwisko osoby upowaznionej do opieki nad osobg niepetnoletnig

eI Y MU GCY SIE ...t e
nr i seria dowodu osobistego/paszportu, data waznosci dokumentu i kraj wydania

ZAMIES ZKaA Y . ... e
adres zamieszkania, kod pocztowy, miasto

dane KONTaKIOWE: ... e

telefon kontaktowy, adres e mail

3. Jestem s$wiadomaly, ze Uniwersytet Pomorski w Stupsku nie zapewnia opieki osobom

niepetnoletnim w trakcie trwania kursu.

4. Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym dokumencie informacje sg prawdziwe.
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje wszystkie uwagi zawarte w Regulaminie kursu, Formularzu

zgtoszeniowym oraz stronie internetowej Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku.

5. Potwierdzam/y, ze stan zdrowia mojego dziecka, dla ktérego jestem rodzicem/opiekunem

prawnym pozwala mu na uczestnictwo w kursie przygotowawczym z jezyka polskiego.



Oswiadczam, ze w petni ubezpiecze (zdrowotne, NNW, OC) dziecko we wtasnym zakresie od
wszelkich wypadkéw, chordb i zdarzen losowych oraz kosztow leczenia. Jednoczesnie w petni
odpowiadam za szkody wyrzadzone przez dziecko/wykupiona zostata polisa od

odpowiedzialnosci cywilne;j.

Skutki zatajenia jakichkolwiek informacji istotnych dla bezpiecznego pobytu obcigzajg
rodzicéw/opiekundéw prawnych/osobe przejmujgcg opieke nad dzieckiem* i bedg oni

wezwani/ona wezwana* do niezwtocznego odebrania uczestnika programu.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika kursu
miejscowos¢, data czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych
miejscowos¢, data czytelny podpis osoby przejmujagcej opieke *

* uzupetnic jesli dotyczy; niepotrzebne skresli¢



