
 

Załącznik nr 1  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  
 NA WIZYTĘ STUDYJNĄ ORGANIZOWANĄ 

PRZEZ BRANŻOWE CENTRUM UMIEJĘTNOŚCI W CHEŁMIE 

 

I. Dane dotyczące wizyty:  

MIEJSCE WIZYTY  

 

TERMIN WIZYTY  

II. Dane uczestnika wizyty studyjnej: 

IMIĘ I NAZWISKO  

DATA URODZENIA  

PESEL  

TELEFON KONTAKTOWY  

 

III. Status uczestnika (zaznaczyć właściwe): 
 

UCZEŃ  

STUDENT  

OSOBA DOROSŁA  

NAUCZYCIEL ZAWODU  

KADRA BCU  

 

IV. Zgoda uczestnika pełnoletniego 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na mój udział w wizycie studyjnej organizowanej przez 

Branżowe Centrum Umiejętności w Chełmie. 

 



Oświadczam, że: 

• zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi organizacji wizyty oraz jej programu, 

• wyrażam zgodę na udział w wizycie studyjnej, 

• wyrażam zgodę na nocleg poza miejscem zamieszkania, 

• wyrażam zgodę na przejazd wskazanym przez organizatora środkiem transportu, 

• wyrażam zgodę na udział we wszystkich zajęciach i działaniach programowych 

przewidzianych w harmonogramie wizyty studyjnej. 

Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu wizyty oraz poleceń kierownika 

i  opiekunów. 

................................................................. 

(data i czytelny podpis uczestnika) 

V. Zgoda rodzica / opiekuna prawnego (dotyczy uczniów i studentów 

niepełnoletnich) 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny: 

IMIĘ I NAZWISKO 

RODZICA/OPIEKUNA 

 

TELEFON KONTAKTOWY  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w wizycie studyjnej organizowanej 

przez Branżowe Centrum Umiejętności w Chełmie. 

Oświadczam, że: 

• wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w wizycie studyjnej, 

• wyrażam zgodę na nocleg poza miejscem zamieszkania, 

• wyrażam zgodę na przejazd wskazanym przez organizatora środkiem transportu, 

• wyrażam zgodę na udział w zajęciach i działaniach programowych realizowanych 

w trakcie wizyty, 

• zapoznałem/am się z regulaminem wizyty i akceptuję jego postanowienia. 

................................................................. 

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

VI. Postanowienia końcowe 

Zgoda zostaje udzielona na czas trwania wizyty studyjnej i obejmuje wszystkie działania 

organizacyjne oraz programowe przewidziane przez organizatora. 

 


