UWAGA: TE ZGODE NALEZY POTWIERDZIC U NOTARIUSZA

ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
w intensywnym programie jezyka i kultury polskiej
w roku akademickim 2023/2024

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

imig i nazwisko uczestnika, data urodzenia

w intensywnym programie jezyka i kultury polskiej organizowanym przez Instytut Glottodydaktyki
Polonistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w okresie

.................................................................. 1 o§wiadczam, Ze biorg za nig/niego
odpowiedzialno$¢ podczas pobytu w Polsce.

Jestem $wiadoma/y, ze Instytut Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nie
zapewnia opieki osobom niepetnoletnim w trakcie trwania kursu.

Imi¢ i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych........................oo

telefon kontaktowy: ... e-maili........oii

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze wszystkie podane wyzZej informacje sa prawdziwe. Przyjmuje do
wiadomos$ci i akceptuje wszystkie uwagi organizacyjne dotyczace programu zawarte w
formularzu aplikacyjnym oraz na stronie internetowej Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej
uJ.

Potwierdzam/potwierdzamy, ze stan zdrowia mojego/naszego dziecka, ktorego jestem/jesteSmy
rodzicami/opiekunem prawnym, pozwala mu na uczestniczenie w intensywnym programie jezyka
polskiego.

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze ubezpiecze¢/ubezpieczymy dziecko we wlasnym zakresie od
wszelkich wypadkéw, chordb i zdarzen losowych, kosztow leczenia oraz ze w pelni odpowiadam
za szkody wyrzadzone przez dziecko/wykupiona zostala polisa dotyczaca odpowiedzialnosci
cywilnej.

Skutki zatajenia jakichkolwiek informacji istotnych dla bezpiecznego pobytu obciazaja

rodzicéw/opiekunéw prawnych. W razie koniecznosci beda oni wezwani do niezwlocznego
odebrania uczestnika programu.

miejscowosc¢ i data czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



UPOWAZNIENIE DO PRZEJECIA OPIEKI NAD OSOBA
NIEPELNOLETNIA

uczestniczaca w intensywnym programie jezyka i kultury polskiej w roku
akademickim 2023/2024

My, nizej podpisani rodzice/opiekunowie prawni
Imie i nazwisko rodzicéw/opiekun6w prawnych

adres
telefon kontaktowy: .........cccoooiviiiiiiiii e-mail: ...
upowazniamy Panig/Pana
imig i nazwisko osoby upowaznionej do opieki nad osobg niepetnoletnig
legitymujacq si¢/legitymujacego sie
Numer i seria dowodu osobistego/paszportu, data waznosci dokumentu i kraj wydania

AATES W POISCE ... et e
telefon kontaktowy: ... e-mail: ...

do przejecia opieki nad naszym dzieckiem

imie [ nazwisko uczestnika kursu, data urodzenia

w trakcie trwania intensywnego programu jezyka i kultury polskiej oraz podpisywania i odbioru
stosownych dokumentéw przygotowywanych w ramach programu. Podczas pobytu w Polsce
maloletnia/maloletni bedzie przebywac stale pod opieka

imig i nazwisko osoby upowaznionej do opieki nad osobq niepetnoletniq

Wskazana w niniejszym upowaznieniu osoba przejmie piecze nad dzieckiem w naszym imieniu.

miejScowos¢ i data czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



OSWIADCZENIE*

* wypelnia osoba wskazana przez rodzicéw/opiekunéw prawnych do przejecia opieki nad

dzieckiem

imig i nazwisko osoby przejmujgcej opieke nad osobg niepetnoletnig
legitymujaca si¢/legitymujacy sie

imie i nazwisko rodzicow/opiekunow prawnych

w trakcie trwania programu przejmuje czasowa piecz¢ nad dzieckiem

imie [ nazwisko uczestnika kursu, data urodzenia

Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa.

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby przejmujqcej opieke nad dzieckiem

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie podane wyzej informacje sa prawdziwe. Przyjmuje¢ do
wiadomos$ci i akceptuje wszystkie uwagi organizacyjne dotyczace programu zawarte w
formularzu aplikacyjnym oraz na stronie internetowej Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej
uJ.

Potwierdzam/potwierdzamy, ze stan zdrowia mojego/naszego dziecka, ktérego jestem/jesteSmy
rodzicami/opiekunem prawnym, pozwala mu na uczestniczenie w intensywnym programie jezyka
polskiego.

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze ubezpiecze/ubezpieczymy dziecko we wlasnym zakresie od
wszelkich wypadkéw, choréb i zdarzen losowych, kosztow leczenia oraz ze w pelni odpowiadam
za szkody wyrzadzone przez dziecko/wykupiona zostala polisa dotyczaca odpowiedzialnosci

cywilnej.

Skutki zatajenia jakichkolwiek informacji istotnych dla bezpiecznego pobytu obciazaja
rodzicow/opiekunéw prawnych. W razie konieczno$ci beda oni wezwani do niezwlocznego
odebrania uczestnika programu.

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby przejmujqcej opieke nad dzieckiem



