Wypelniajg rodzice, ktérzy mieszkaja z dzieckiem w Polsce.

Z:goda 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

................................................ i o§wiadczam, ze biorg za nia/niego odpowiedzialnos¢
podczas pobytu w Polsce.

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

Imie i nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych ...

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

cywilnej.
Skutki zatajenia jakichkolwiek informacji istotnych dla bezpiecznego pobytu obciazaja

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

data i miejscowosé czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



