Załącznik 8
……………………………………………………                                                                                  …………………………………………

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

     Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział córki/syna……………………………………… ………………………………………………………………………………………………….., 
ucznia/ uczennicy klasy …………………… Zespołu Szkół Hotelarsko-Turystycznych im. Tony Halika w Świdnicy w III etapie projektu „Local Tourist Attractions” (Lokalne Atrakcje Turystyczne) LLP Comenius Wielostronne Projekty Szkół, który odbędzie się w terminie  01.10.2012-08.10.2012. 
Jednocześnie informuję, że znam i zgadzam się na warunki pobytu w Ceglie Messapica we Włoszech oraz oświadczam, że zapoznałem/am się z prawami i obowiązkami uczestnika Projektu oraz zasadami organizacyjnymi obowiązującymi podczas realizacji programu III etapu Projektu.
…………………………………………………..
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