OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na wyjazd naszego dziecka

SYN/COTKA ...ttt ettt ettt et ettt et et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaas

posiadajgcego paszport/ dowdd 0SOobisty NUMET ..........coiiiiiiiiiiiici e ,
na praktyki zawodowe realizowane w EI Delfin Verde Camping (INICIATIVAS

TURISTICAS SA) z NIP A08568883 znajdujgcego sie przy C/ Rossinyol 1, 17257

Torroella de Montgri - Costa Brava.

Praktyki realizowane bedg od ...l o o T

w departamencie kuchnia/ restauracja hotelowa jako cze$¢ programu edukacyjnego
Zespot Szkot Gastronomicznych mi. Jarostawa Iwaszkiewicza w Bydgoszczy,

ul. Konarskiego 5, 85-066 Bydgoszcz. POWER VET-2018-1-PL01-KA102-047562

Pieczatka szkoty Podpis Dyrektora Szkoty

(Podpis ojca) (Podpis matki) (Podpis opiekuna praktyk)



Do kazdego zainteresowanego,

Za pomocg tego dokumentu my (nazwisko i imie ojca) z numerem dokumentu
tozsamosci (dokument tozsamosci) i (nazwisko i imie matki) z numerem

dokumentu tozsamosci (dokument tozsamosci),

jako przedstawiciele prawni (imie i nazwisko ucznia) z numerem dokumentu
tozsamosci (dokument tozsamosci paszport/ dowod osobisty), upowazniamy Cie

do szkolenia bez pracy w

en El Delfin Verde Camping (INICIATIVAS TURISTICAS SA) con CIF A08568883 y

domicilio en C/ Rossinyol 1, 17257 Torroella de Montgri - Costa Brava.

Praktyki te bedg przeprowadzane od dnia (data rozpoczecia) do dnia (data
koncowa) w departamencie kuchnia/ restauracja hotelowa, w ramach praktyk
programowych Podmiotu Szkoleniowego, Zespotu Szkét Gastronomicznych mi.
Jarostawa Iwaszkiewicza w Bydgoszczy, ul. Konarskiego 5, 85-066

Bydgoszcz. POWER VET-2018-1-PL01-KA102-047562

(Miasto, data) Podpis Dyrektora Szkoty

Bez dalszego odniesienia,

(Podpis ojca) (Podpis matki) (Podpis opiekuna praktyk)



A quien pueda interesar,

Por medio de la presente nosotros (nombre del padre) con documento de identidad
numero (documento de identidad) y (nombre de la madre) con documento de identidad
numero (documento de identidad), representantes legales de (nombre del estudiante)
con documento de identidad niumero (documento de identidad), le autorizamos a realizar
unas practicas formativas no laborales en EI Delfin Verde Camping (INICIATIVAS
TURISTICAS SA) con CIF A08568883 y domicilio en C/ Rossinyol 1, 17257 Torroella de

Montgri - Costa Brava.

Estas practicas se realizaran desde el dia (fecha de inicio) hasta el dia (fecha de fin) en el
Departamento de Restauracion de la empresa de acogida, en el marco de practicas
curriculares de la Entidad Formativa Zespof Szkéf Gastronomicznych mi. Jarostawa
Iwaszkiewicza w Bydgoszczy, ul. Konarskiego 5, 85-066 Bydgoszcz. POWER VET-2018-

1-PL01-KA102-047562

(Ciudad, fecha)

Sin mas que hacer referencia, Firma del director

(Nombre del padre) (Nombre de la madre) (Firma de un tutor de la escuela)



A quien pueda interesar,

Por medio de la presente NOSOLrOS .......ccoiiiiiiiiiii i con documento
de identidad nimero ... 2 con documento de
identidad NUMEr0 it , representantes legales de
........................................... con documento de identidad nuamero

......................................... , le autorizamos a realizar unas practicas formativas no
laborales en EI Delfin Verde Camping (INICIATIVAS TURISTICAS SA) con CIF

A08568883 y domicilio en C/ Rossinyol 1, 17257 Torroella de Montgri - Costa Brava.

Estas practicas se realizaran desde el dia ...................... hasta el dia ................. en el
Departamento de Restauracion de la empresa de acogida, en el marco de practicas
curriculares de la Entidad Formativa Zespof Szkét Gastronomicznych mi. Jarostawa
Iwaszkiewicza w Bydgoszczy, ul. Konarskiego 5, 85-066 Bydgoszcz. POWER VET-2018-

1-PL01-KA102-047562

Sin mas que hacer referencia, Firma del director

(Nombre del padre) (Nombre de la madre) (Firma de un tutor de la escuela)



