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Oświadczenie w związku wyjazdem na staż zawodowy/regulamin wyjazdu 

 

1. Ja,                                                                          , nr PESEL                                                                               ;                                                             

oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu wyjazdu; tj. co następuje:                                                 

• Uczestnik wyjazdu zobowiązany jest stosować się do regulaminu praktyk i ośrodka, w którym 

praktyki są organizowane.                 

• Uczestnik praktyk zobowiązany jest podporządkować się poleceniom opiekunów. 

• Uczestnik praktyk nie może bez zgody opiekunów samowolnie oddalać się z miejsca 

zamieszkania lub miejsca zajęć. 

• Uczestnik bez zgody opiekunów nie może korzystać ze sprzętu pływającego i kąpieliska (basenu 

oraz plaży). Korzystanie z tych udogodnień musi odbywać się pod nadzorem opiekunów. 

• Uczestnik praktyk zobowiązany jest do punktualnego stawiania się na zajęciach oraz aktywnego 

w nich udziału. 

• Na wyjeździe obowiązuje bezwzględny zakaz picia alkoholu i używania środków odurzających. 

• Uczestnik zobowiązany jest do poszanowania sprzętu i utrzymania porządku na terenie ośrodka 

oraz w środkach transportu.  

• Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz 

rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w środkach transportu. 

• Uczestnik ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub 

pobytu na wyjeździe. 

• Uczestnik zobowiązany jest poinformować opiekunów o każdej chorobie lub złym 

samopoczuciu.  

• Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą dowód osobisty lub paszport oraz legitymację 

szkolną. 

• W przypadku poważnego naruszenia regulaminu wyjazdu uczestnik może zostać skreślony z listy 

uczestników i wydalony z udziału w projekcie na własny koszt (co wiąże się z niezaliczeniem 

praktyk). 
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• Udział w projekcie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na publikację wizerunku na 

zdjęciach/filmach publikowanych na potrzeby promocji projektu na stronie internetowej szkoły, 

źródłach internetowych, lokalnej prasie oraz w innych materiałach reklamowych.                            

2. Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na przekazywanie informacji dotyczących mojego stanu zdrowia 

oraz zdarzeń losowych w czasie trwania wyjazdu osobom upoważnionym. Dane personalne osoby 

upoważnionej / osób upoważnionych: 

• imię i nazwisko:                                                                                                                            

                                                                                                                                                         

• telefon kontaktowy:                                                                                                                   

 

3. Jednocześnie informuję, że: 

• choruję / nie choruję* na przewlekłe choroby:                                                                                                   

• jestem uczulony (a) / nie jestem uczulony (a)*:                                                                                                 

• przyjmuję / nie przyjmuję leki*:                                                                                                                          

• dobrze/ źle* znoszę jazdę autokarem:                                                                 

• inne uwagi:                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                           

 

Informuje, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do mojego wzięcia udziału w stażu zagranicznym. 

Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam: 

   

         

       

             (data)                                                               (podpis uczestnika) 

 


