[image: image1.png]\>

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE



[image: image2.png]jZKOLA
JEZYKA
I KULTURY

POLSKI(EJ





ZGODA NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
ЗГОДА НА УЧАСТЬ НЕПОВНОЛІТНЬОГО
w kursie języka polskiego „KURS PRZYGOTOWUJĄCY DO STUDIÓW W POLSCE 2023”
в  курсі польської мови «КУРС ПІДГОТОВКИ ДО НАВЧАННЯ В ПОЛЬЩІ 2023»
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:
Я даю згоду на участь моєї дитини:

…………………………………………………………………………………………………............................................

imię i nazwisko uczestnika kursu, data urodzenia
ім'я та  прізвище слухача курсу, дата народження
w Kursie języka polskiego „KURS PRZYGOTOWUJĄCY DO STUDIÓW W POLSCE 2023”, organizowanym przez Szkołę Języka i Kultury Polskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego w dniach: 

у курсі польської мови «КУРС ПІДГОТОВКИ ДО НАВЧАННЯ В ПОЛЬЩІ 2023», організованому Школою польської мови та культури Ягеллонського університету на:

	 Sesja I: 8 maja – 2 czerwca 2023
* Сесія I:8 травня – 2 червня 2023
	 Sesja IІ: 5 - 30 czerwca 2023  

* Сесія IІ: 5 - 30 червня 2023

	 SESJA III: 31 lipca - 25 sierpnia 2023

* Сесія IІI: 31 липня – 25 серпня 2023


i oświadczam, że biorę za nią/niego odpowiedzialność podczas pobytu w Polsce.
і я заявляю, що беру на себе відповідальність за нього/неї під час його/її перебування в Польщі.

Jestem świadoma/y, że Szkoła Języka i Kultury Polskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego nie zapewnia opieki osobom niepełnoletnim w trakcie trwania kursu.

Мені відомо, що школа польської мови та культури Ягеллонського університету не забезпечує догляду за неповнолітніми під час навчання.

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów: ………………………………………………………………………

Прізвище та ім’я батьків/опікунів:
………………………………………………………………………………….…………………………………………

nr i seria dowodu osobistego/paszportu, data ważności dokumentu i kraj wydania

Номер та серія ID-картки/паспорта, дата дії документа та країна видачі

adres:………………………………………………………………………………………………………………………

адреса ………………………………...........................................................................................................................……………
telefon kontaktowy: ......……………………………………… e-mail: ……………………………………..................
контактний телефон:




  електронна пошта:
Oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję wszystkie uwagi organizacyjne dotyczące kursu zawarte w Formularzu Aplikacyjnym oraz na stronie internetowej Szkoły Języka i Kultury Polskiej UJ (opis kursu). 
Я засвідчую, що вся вищенаведена інформація відповідає дійсності. Я визнаю та приймаю всі організаційні зауваження щодо курсу, які містяться в аплікаційній формі та на веб-сайті Школи польської мови та культури Ягеллонського університету (опис курсу).
Potwierdzam/my, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uczestniczenie w kursie języka polskiego „KURS PRZYGOTOWUJĄCY DO STUDIÓW W POLSCE 2023”. 
Я/ми підтверджую/емо, що стан здоров’я моєї дитини дозволяє брати участь у курсі польської мови «КУРС ПІДГОТОВКИ ДО НАВЧАННЯ В ПОЛЬЩІ 2023».
Oświadczam, że ubezpieczę dziecko we własnym zakresie od wszelkich wypadków, chorób i zdarzeń losowych, kosztów leczenia oraz w pełni odpowiadam za szkody wyrządzone przez dziecko/wykupiona została polisa dot. odpowiedzialności cywilnej.

Я заявляю, що самостійно страхую дитину від будь-яких нещасних випадків, захворювань і випадкових подій, медичних витрат і несу повну відповідальність за шкоду, заподіяну дитиною / був придбаний поліс цивільної відповідальності.
Skutki zatajenia jakichkolwiek informacji istotnych dla bezpiecznego pobytu obciążają rodziców/opiekunów prawnych i będą oni wezwani do niezwłocznego odebrania uczestnika z Kursu. 

Відповідальність за наслідки приховування будь-якої інформації, що стосується безпечного перебування, несуть батьки/законні опікуни, і їм буде запропоновано негайно забрати учасника з курсу.

………………………………………………..            


…………………………………………………………………………

         miejscowość, data                                                   


 czytelny podpis uczestnika kursu

        місце, дата 





розбірливий підпис учасника курсу
………………………………………………..            


…………………………………………………………………………

        miejscowość, data                                 


 czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów
        місце, дата 


                             розбірливі підписи батьків/опікунів        
Strona 1 z 1

[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]\>

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE



[image: image4.png]jZKOLA
JEZYKA
I KULTURY

POLSKI(EJ



