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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY
NA SZKOLENIE PROWADZONE W FORMIE ZDALNEJ

W zwigzku z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w
sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oraz
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
szczegllnych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek
systemu os$wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
oswiadczam, ze*:

] wyrazam zgode na szkolenie prowadzone w formie zdalnej

[ nie wyrazam zgody na szkolenie prowadzone w formie zdalnej**

**Uzasadnienie:

Szkolenie w formie zdalnej prowadzone bedzie do odwotania obowigzujacych obostrzen
zwigzanych z epidemia COVID-19.
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) ;,‘k i osdbdorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztalcenia zawodowego”

Projekt Nr RPZP.08.06.00-32-K052/18 pn. ,,Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Powiecie Polickim recepta na
dostosowanie ksztalcenia zawodowego do potrzeb regionalnego rynku pracy.”

*



