Załącznik 3

……………………………………………………                                                                                  …………………………………………

……………………………………………………                                                                                              miejscowość i data

     Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na odbycie przez córkę/syna……………………………………… …………………………………………………………………………………………………... 
stażu zawodowego na Malcie.
Jednocześnie informuję, że znam i zgadzam się na warunki lokalowe i bytowe oraz wybór miejsca stażu jakie oferowane są przez Maltańskie Stowarzyszenie Hoteli i Restauracji (MHRA). Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami organizacyjnymi obowiązującymi podczas realizacji programu stażu.
…………………………………………………..

/ CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA /

