ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA WYJAZD ELM 2015

Po zapoznaniu si¢ z zatozeniami i programem projektu ,,ELM”, wyrazam zgode na wzi¢cie w nim udziatu
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oraz zobowigzuje¢ si¢ pokry¢ koszty wyzywienia- 6 positkow, zakwaterowania i przejazdu pociagiem w kwocie
160 zt. Szkolenie wyjazdowe rozpoczyna si¢ zbiorkg na dworcu PKP w Katowicach (hala gtowna — koto MC

Donald’s) w dniu 06.11.2015, o godz. 7.00 (odjazd pociagu o godz. 7.31). Wyjazd konczy si¢ takze w
Katowicach na Dworcu PKP — 08.11.2015 — przyjazd pociggu 0 godz. 16.06.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zgadzam si¢ na samodzielny powrdt mojej corki/syna z Katowic do domu po zakonczeniu wyjazdu
ELM (W przypadku niemozliwosci osobistego odebrania dziecka).

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojej corki/mojego syna na potrzeby
realizacji programu ELM przez Stowarzyszenie Absolwentow i1 Sympatykow [ LO
w Bytomiu ,,Smoleniacy” zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna



